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ການແຈ້ງຂໍ້ ມູນເພີ່ມຕ່ືມ  
ສິດທິ ແລະ ຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານເມື່ອທ່ານຍ້າຍໄປໃຊ້ແຜນປະກັນສຸຂະພາບໃໝ່ຂອງ 

Medi-Cal

ແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານຈະບ່ແມ່່ນແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ອີກັຕ່ໍ່ໄປໃນເຂດປົກັຄອງຂອງທ່່ານເລີີ່�ມ່ຕັໍ່�ງແຕ່ໍ່
ວັັນທີ່ 1 ມ່ັງກັອນ 2024. ທ່່ານ ຫືຼື� ຄົນໃນຄອບຄົວັຂອງທ່່ານຈະເຂ້� າຮ່່ວັມ່ແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບໃໝ່່ຂອງ Medi-Cal. ກັານປ່ຽນແປງນີ�ເປັນ
ສຸ່ວັນໜຶ່່�ງຂອງກັານອັບເກັຣດ Medi-Cal ໃນທົ່�ວັລັີ່ດ. ແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ຈະມ່ີກົັດລີ່ະບຽບໃໝ່່ເລີີ່�ມ່ແຕ່ໍ່ 2024. ພວັກັເຂ້າ
ເຈ້� າຈະຕ້ໍ່ອງຍົົກັລີ່ະດັບຄວັາມ່ສຸະເໝ່ີພາບດ້ານສຸຸຂະພາບ, ຄຸນນະພາບ, ກັານເຂ້� າເຖິິງ, ຄວັາມ່ຮັ່ບຜິດຊອບ ແລີ່ະ ຄວັາມ່ໂປ່ງໃສຸ. ໂດຍົເປັນສຸ່ວັນໜຶ່່�ງ
ຂອງສິຸ�ງນີ�, ບາງແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ຈະປ່ຽນແປງແຕ່ໍ່ວັັນທີ່ 1 ມ່ັງກັອນ 2024.  
ກັານປ່ຽນເປັນແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ໃໝ່່ ບ່ ມ່ີຜົນະທົ່ບຕ່ໍ່ກັານມ່ີສິຸດໄດ້ຮັ່ບ ແລີ່ະ ສິຸດທິ່ປະໂຫຼືຍົດ Medi-Cal ຂອງທ່່ານ. ອ່ານ
ຄຳຕໍ່ອບຂ້າງລຸ່ີ່ມ່ນີ�ສຸຳລັີ່ບຄຳຖິາມ່ກ່ັຽວັກັັບກັານປ່ຽນແປງ. 

ຄໍາາຖາມທ່ົ່�ວໄປ 
1. ຂ້້ອຍສາມາດຮັັກທ່ົ່ານໝໍຂໍ້ອງຂ້້ອຍໄດ້ຖ້າພວກເຂົ້າ ບໍ່່ ຢູ່່�ໃນເຄືໍາອຂ່້າຍແຜນປະກັນສຸຂ້ະພາບໍ່ Medi-Cal ໃໝໍ່ຂ້ອງຂ້້ອຍ (ກຸ່ມ)?

ຖ້ິາທ່່ານໄດ້ໄປພົບທ່່ານໝ່ຄົໍນໜຶ່່�ງໃນຊ່ວັງ 12 ເດືອນ ທີ່�ຜ່ານມ່າ ຜ້້ທີ່�ບ່ໄດ້ຢູ່້່ໃນແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ໃໝ່່ຂອງທ່່ານ, ທ່່ານ
ອາດຈະສຸາມ່າດຮັ່ກັສຸາທ່່ານໝ່ຂໍອງທ່່ານໄດ້ ຖ້ິາທ່່ານຮ້່ອງຂໃໍຫ້ຼືແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ໃໝ່່ຂອງທ່່ານສຸຳລັີ່ບ “ກັານດ້ແລີ່ຢູ່່າງ
ຕ່ໍ່ເນ��ອງ” (continuity of care). 
ກັານດແ້ລີ່ຕ່ໍ່ເນ��ອງໝ່າຍົຄວັາມ່ວ່ັາ ທ່່ານອາດຈະສຸາມ່າດຮັ່ກັສຸາຜ້້ໃຫ້ຼືບໍລິີ່ກັານ Medi-Cal ໄດ້ດົນເຖິິງ 12 ເດ�ອນ ຫັືຼືງຈາກັທີ່�ທ່່ານເຂ້� າຮ່່ວັມ່ແຜນ
ປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ໃໝ່.່ ນີ�ຮ່ວັມ່ເຖິິງທ່່ານໝ່ດໍແ້ລີ່ຫັືຼືກັ (PCP), ຜ້້ຊ່ຽວັຊານ, ນກັັກັາຍົະພາບ ແລີ່ະ ກິັດຈະກັຳບຳບັດ ແລີ່ະ ອ��ນໆ.
ຖ້ິາທ່່ານໝ່ຂໍອງທ່່ານອາດຈະຕົໍ່ກັລົີ່ງເຮັ່ດວັຽກັຮ່່ວັມ່ກັັບແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ໃໝ່່ທີ່�ທ່່ານເລີ່�ອກັ. ກັານຮ້່ອງຂນໍີ�ສຸາມ່າດໃຊ້
ໄດ້ເຖິິງ 12 ເດ�ອນ, ຫືຼື� ດົນກັວ່ັານັ�ນ, ໃນບາງກັລໍີ່ະນີ. ຖ້ິາທ່່ານຕ້ໍ່ອງກັານກັານດ້ແລີ່ຢູ່່າງຕ່ໍ່ເນ��ອງ, ໃຫ້ຼືໂທ່ຫຼືາໜຶ່ວ່ັຍົບໍລິີ່ກັານສຸະມ່າຊິກັຂອງແຜນ
ປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ໃໝ່່ ຂອງທ່່ານ ເມ່��ອທ່່ານເຂ້� າຮ່່ວັມ່ແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ໃໝ່່. ຖ້ິາທ່່ານໝ່ຂໍອງທ່່ານບ່
ຕົໍ່ກັລົີ່ງເຮັ່ດວັຽກັຮ່່ວັມ່ກັັບແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ໃໝ່່ຂອງທ່່ານ, ແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ໃໝ່່ຂອງທ່່ານຈະ
ຊ່ວັຍົທ່່ານຊອກັຫຼືາທ່່ານໝ່ຄົໍນໃໝ່່. 
ເພ��ອ ຮ່ຽນ ຮ້້່ ເພີ�ມ່ຕໍ່��ມ່ ກ່ັຽວັ ກັັບ ຕົໍ່ວັ ເລີ່�ອກັ ຂອງ ແຜນ ປະ ກັັນ ສຸຸຂະພາບໃນ Medi-Cal ຂອງ ທ່່ານ ແລີ່ະ ທ່່ານໝ່ທີໍ່�ເຮັ່ດວັຽກັກັັບແຜນປະກັັນ
ສຸຸຂະພາບໃນ Medi-Cal, ໃຫ້ຼື ໄປ ທີ່� www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov.

2. ຈະເປັນແນວໃດຖ້າຂ້້ອຍມີການນັດໝໍາຍສາລັັບໍ່ເດືອນມັງກອນ 1, 2024 ຫືືຼື ຫັືຼືງຈາກນັ�ນ? 
ເຮັ່ດວັຽກັກັັບຜ້້ໃຫ້ຼືບໍລິີ່ກັານປັດຈຸບັນຂອງທ່່ານເພ��ອກັຳນົດເວັລີ່າໄປກັວັດທ່່ານດ້ວັຍົແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ໃໝ່່ຂອງທ່່ານ.  
ຜ້້ໃຫ້ຼືບໍລິີ່ກັານຂອງທ່່ານອາດຈະຂໃໍຫ້ຼືແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ໃໝ່່ຂອງທ່່ານອະນຸມ່ັດກ່ັອນທີ່�ທ່່ານຈະສຸາມ່າດມ່ີກັານກັວັດ ຫືຼື� ກັານ
ບໍລິີ່ກັານໃໝ່່. 

3. ຂ້້ອຍສາມາດຮັັກສາການນັດໝໍາຍທີົ່�ຂ້້ອຍມີກັບໍ່ຜ້່ຊ່່ຽວຊ່ານ Medi-Cal ໄດ້ບໍ່ໍ?
ຖ້ິາທ່່ານໄດ້ນັດໝ່າຍົກັັບຜ້້ຊ່ຽວັຊານ Medi-Cal ກ່ັອນທີ່�ທ່່ານຈະເຂ້� າຮ່່ວັມ່ແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບໃໝ່່ຂອງ Medi-Cal, ທ່່ານອາດຈະ
ສຸາມ່າດຮັ່ກັສຸາກັານນັດໝ່າຍົຂອງທ່່ານໄດ້. 
ໂທ່ຫຼືາໜຶ່ວ່ັຍົບໍລິີ່ກັານສຸະມ່າຊິກັຂອງແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ໃໝ່ ່ຂອງທ່່ານ ເມ່��ອທ່່ານເຂ້� າຮ່່ວັມ່ແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal 
ໃໝ່່. ຖິາມ່ຖ້ິາວ່ັາທ່່ານສຸາມ່າດຮັ່ກັສຸານດັໝ່າຍົໄດ້ບ່. ທ່່ານໝ່ຊ່້ຽວັຊານຂອງທ່່ານອາດຈະເຮັ່ດວັຽກັຮ່່ວັມ່ກັັບແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal 
ໃໝ່່ຂອງທ່່ານແລ້ີ່ວັ. ຫືຼື� ເຂາ້ເຈ້� າອາດຈະຕົໍ່ກັລົີ່ງທີ່�ຈະເຮັ່ດວັຽກັກັັບແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ໃໝ່ຂ່ອງທ່່ານໃນອະນາຄົດ.
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4. ໃບໍ່ສັ�ງຢູ່າ ແລັະ ຮ້ັານຂ້າຍຢູ່າຂ້ອງຂ້້ອຍຈະປ�ຽນແປງບໍ່ໍ? 
ບ່. ໃບສັຸ�ງຢູ່າ ແລີ່ະ ຮ້່ານຂາຍົຢູ່າຂອງທ່່ານ ບໍ່່ ຄວັນປ່ຽນແປງເມ່��ອທ່່ານປ່ຽນແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບຂອງ Medi-Cal. ຖ້ິາທ່່ານມ່ີ PCP 
ໃໝ່່, ກັວັດສຸອບໃຫ້ຼືແນ່ໃຈວ່ັາພວັກັເຂ້າຮ້້່ວ່ັາທ່່ານໄດ້ຮັ່ບໃບສັຸ�ງຢູ່າຫຼືຍົັງໃນຕໍ່ອນນີ�. ບອກັເຂ້າເຈ້� າຖ້ິາທ່່ານຕ້ໍ່ອງກັານຮັ່ບຢູ່າເພີ�ມ່. ຖ້ິາທ່່ານມ່ີ 
Medicare, ແຜນຢູ່າຕໍ່າມ່ໃບສັຸ�ງແພດ (Prescription Drug Plan) (Part D) ຂອງທ່່ານຈະສຸ�ບຕ່ໍ່ໃຫ້ຼືຜົນປະໂຫຼືຍົດຈາກັ
ຮ້່ານຂາຍົຢູ່າຂອງທ່່ານ.

5. ຖ້າຂ້້ອຍມີອຸປະກອນການແພດທີົ່�ທ່ົ່ນທົ່ານ (DME), ຂ້້ອຍສາມາດເກັບໍ່ຮັັກສາມັນໄດ້ເມື�ອຂ້້ອຍເຂົ້� າຮ່ັວມແຜນສຸຂ້ະພາບໍ່ 
Medi-Cal ໃໝໍ່ບໍ່ໍ?  
ທ່່ານອາດຈະສຸາມ່າດເກັັບຮັ່ກັສຸາ DME ໄດ້ 180 ວັັນ. ໂທ່ຫຼືາໜຶ່ວ່ັຍົບໍລິີ່ກັານສຸະມ່າຊິກັຂອງແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ໃໝ່່ 
ຂອງທ່່ານ ເມ່��ອທ່່ານເຂ້� າຮ່່ວັມ່ແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ໃໝ່່. ແຈ້ງໃຫ້ຼືເຂ້າເຈ້� າຊາບວ່ັາທ່່ານມ່ີອຸປະກັອນທ່າງກັານແພດທີ່�ທົ່ນທ່ານ. 

6. ຖ້າ Medi-Cal ຈ່າຍຄ່ໍາາຂ່້ນສ່�ງໄປ-ກັບໍ່ຂ້ອງຂ້້ອຍ, ຂ້້ອຍສາມາດໃຊ້່ບໍ່ໍລິັການຕາມການ່ດເວລັາຂ້ອງຂ້້ອຍໄດ້ບໍ່ໍ?
ຖ້ິາທ່່ານມ່ີ Non-Emergency Medical Transportation (NEMT) ຫືຼື� Non-Medical 
Transportation (NMT), ທ່່ານຈະຍົັງໄດ້ສຸ�ບຕ່ໍ່ຮັ່ບກັານບໍລິີ່ກັານເຫົືຼື�ານັ�ນ. ຖ້ິາກັານບໍລິີ່ກັານຂົນສົຸ�ງທີ່�ໄດ້ຮັ່ບອະນຸຍົາດຂອງທ່່ານ
ໄປເກີັນກັວ່ັາ ມິຖຸນາ 30, 2024, ໂທ່ຫຼືາໜຶ່ວ່ັຍົບໍລິີ່ກັານສຸະມ່າຊິກັຂອງແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ໃໝ່່ຂອງທ່່ານ ເມ່��ອທ່່ານ
ເຂ້� າຮ່່ວັມ່ແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ໃໝ່່. ທ່່ານອາດຈະຕ້ໍ່ອງໄປພົບທ່່ານໝ່ເໍພ��ອວັາງແຜນກັານປ່� ນປົວັໃໝ່່ເພ��ອຮັ່ກັສຸາກັານບໍລິີ່ກັານ
ຫັືຼືງຈາກັວັັນທີ່ 30 ມ່ິຖຸິນາ 2024.
ກ່ັອນທີ່�ທ່່ານຈະໄປພົບທ່່ານໝ່,ໍ ໃຫ້ຼືໂທ່ຫຼືາແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ໃໝ່່ຂອງທ່່ານກ່ັອນ. ຖິາມ່ຖ້ິາວ່ັາຜ້້ໃຫ້ຼືບໍລິີ່ກັານຂົນສົຸ�ງຂອງ
ທ່່ານຢູ່້່ໃນແຜນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ໃໝ່່ຂອງທ່່ານບໍ. ຖ້ິາພວັກັເຂ້າບ່ຢູ່້່, ແຜນສຸຸປະກັັນຂະພາບ Medi-Cal ໃໝ່່ຂອງທ່່ານຈະມ່ອບ
ຜ້້ໃຫ້ຼືບໍລິີ່ກັານຂົນສົຸ�ງໃໝ່່ໃຫ້ຼືທ່່ານເພ��ອນຳໃຊ້ ເລີີ່�ມ່ແຕ່ໍ່ວັັນທີ່ 1 ມ່ັງກັອນ 2024.

7. ເມື�ອຂ້້ອຍເຂົ້� າຮ່ັວມແຜນປະກັນສຸຂ້ະພາບໍ່ Medi-Cal ໃໝໍ,່ ຂ້້ອຍຕ້ອງການການອະນຸຍາດໃໝໍສ່າລັັບໍ່ການບໍ່ລິໍັການ Medi-Cal 
ທີົ່�ຂ້້ອຍໄດ້ຮັັບໍ່ຕອນນີ�ບໍ່ໍ?
ບ່. ຖ້ິາທ່່ານໄດ້ຮັ່ບກັານອະນຸຍົາດຈາກັ PCP ຫືຼື� ທ່່ານໝ່ປັໍດຈຸບັນຂອງທ່່ານສຸຳລັີ່ບກັານບໍລິີ່ກັານ Medi-Cal, ທ່່ານສຸາມ່າດສຸ�ບຕ່ໍ່ໃຊ້ກັານ
ອຸນຸຍົາດນັ�ນຕ່ໍ່ໄປໄດ້ໃນຕໍ່ອນນີ�. ຖ້ິາຫຼືາກັກັານອະນຸຍົາດຂອງທ່່ານເກີັນກັວ່ັາວັັນທີ່ 30 ມ່ິຖຸິນາ 2024, ໂທ່ຫຼືາໜຶ່ວ່ັຍົບໍລິີ່ກັານສຸະມ່າຊິກັຂອງ
ແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ໃໝ່່ ຂອງທ່່ານ ເມ່��ອທ່່ານເຂ້� າຮ່່ວັມ່ແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ໃໝ່່. ທ່່ານອາດຈະຕ້ໍ່ອງໄປ
ພົບທ່່ານໝ່ເໍພ��ອວັາງແຜນກັານປ່� ນປົວັໃໝ່່ເພ��ອຮັ່ກັສຸາກັານບໍລິີ່ກັານຫັືຼືງຈາກັວັັນທີ່ 30 ມ່ິຖຸິນາ 2024.
ຖ້ິາທ່່ານໄດ້ຮັ່ບກັານບໍລິີ່ກັານ Medi-Cal ຫືຼື� ກັານປ່� ນປົວັທີ່�ບ່ຈຳເປັນຕ້ໍ່ອງຮັ່ບອະນຸຍົາດຈາກັແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ຂອງ
ທ່່ານ, ທ່່ານສຸາມ່າດສຸ�ບຕ່ໍ່ໄດ້ຮັ່ບກັານບໍລິີ່ກັານ ຫືຼື� ກັານປ່� ນປົວັນັ�ນເມ່��ອທ່່ານເຂ້� າຮ່່ວັມ່ແຜນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ໃໝ່່ຂອງທ່່ານ. ຖ້ິາທ່່ານ
ຕ້ໍ່ອງກັານຮັ່ກັສຸາກັານບໍລິີ່ກັານ ຫືຼື� ກັານປ່� ນປົວັຫັືຼືງຈາກັວັັນທີ່ 30 ມ່ິຖຸິນາ 2024, ໂທ່ຫຼືາໜຶ່ວ່ັຍົບໍລິີ່ກັານສຸະມ່າຊິກັຂອງແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ 
Medi-Cal ໃໝ່່ ຂອງທ່່ານ ເມ່��ອທ່່ານເຂ້� າຮ່່ວັມ່ແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ໃໝ່່. ຖິາມ່ເຂ້າເຈ້� າຖ້ິາວ່ັາທ່່ານຕ້ໍ່ອງໄດ້ຮັ່ບກັານ
ອະນຸຍົາດເພ��ອສຸ�ບຕ່ໍ່ຮັ່ບກັານບໍລິີ່ກັານ ຫືຼື� ກັານປ່� ນປົວັນັ�ນ ຫືຼື� ບ່.  

8. ຈະເປັນແນວໃດຖ້າຂ້້ອຍໄດ້ຮັັບໍ່ໃບໍ່ບໍ່ິນເກັບໍ່ເງິນ?
ຖ້ິາທ່່ານໄດ້ຮັ່ບໃບບິນເກັັບເງິນຈາກັຜ້້ໃຫ້ຼືບໍລິີ່ກັານ ຫືຼື� ຈາກັແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ປັດຈຸບັນຂອງທ່່ານ, ໃຫ້ຼືໂທ່ຫຼືາແຜນປະກັັນ
ສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ປັດຈຸບັນຂອງທ່່ານ. ພວັກັເຂ້າຈະບອກັທ່່ານວ່ັາທ່່ານຈະຕ້ໍ່ອງຈ່າຍົໃບບິນ ຫືຼື� ບ່. ຖ້ິາທ່່ານໄດ້ຮັ່ບກັານເບິ�ງແຍົງໂດຍົບ່ໄດ້
ຮັ່ບອະນຸຍົາດຈາກັແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານສຸຳລັີ່ບແພດນອກັເຄ�ອຂ່າຍົ, ທ່່ານອາດຈະຕ້ໍ່ອງຈ່າຍົຄ່າໃບບິນ.
ຖ້ິາທ່່ານໄດ້ຮັ່ບໃບບິນຄ່າບໍລິີ່ກັານທີ່�ທ່່ານໄດ້ຮັ່ບກັັບແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ ໃໝໍ່ Medi-Cal ຂອງທ່່ານ, ໃຫ້ຼືໂທ່ຫຼືາພວັກັເຂ້າເພ��ອເບິ�ງວ່ັາທ່່ານ
ຈຳເປັນຕ້ໍ່ອງກັານຈ່າຍົໃບບິນ ຫືຼື� ບ່.

ສາລັັບໍ່ສະມາຊິ່ກ Medi-Cal ທີົ່�ມີ Medicare ຮ່ັວມນາ
9. ຂ້້າພະເຈົ� າຍັງຈະມີ Medicare ບໍ່ໍ?
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ແມ່່ນ. ຖ້ິາທ່່ານມ່ີ Medicare ແລ້ີ່ວັ, ສິຸດທິ່ປະໂຫຼືຍົດ Medicare, ຜ້້ໃຫ້ຼືບໍລິີ່ກັານ ແລີ່ະ ແຜນ Medicare Advantage 
(MA) ຈະບ່ປ່ຽນແປງເມ່��ອແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານມ່ີກັານປ່ຽນແປງ. 
ຜ້້ໃຫ້ຼືບໍລິີ່ກັານ Medicare ຂອງທ່່ານ:
• ບ່ຕ້ໍ່ອງຢູ່້່ເຄ�ອຂ່າຍົແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານເພ��ອສຸ�ບຕ່ໍ່ໃຫ້ຼືກັານດ້ແລີ່ແກ່ັທ່່ານ. 
• ບ່ສຸາມ່າດຮ່ຽກັເກັັບເງິນຄ່າຮ່່ວັມ່ຈ່າຍົ, ກັານປະກັັນໄພຮ່່ວັມ່ ແລີ່ະ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍົສຸ່ວັນທ່ຳອິດ ຖ້ິາທ່່ານມ່ີ Medi-Cal. 
• ຄວັນຮ່ຽກັເກັັບເງິນນຳແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານສຸຳລັີ່ບກັານຈ່າຍົຮ່່ວັມ່, ກັານປະກັັນໄພຮ່່ວັມ່ ແລີ່ະ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍົ

ສຸ່ວັນທ່ຳອິດ ຖ້ິາພວັກັເຂ້າບ່ຢູ່້່ໃນເຄ�ອຂ່າຍົ Medi-Cal.

ຖ້ິາທ່່ານມ່ີຄຳຖິາມ່ກ່ັຽວັກັັບຜົນປະໂຫຼືຍົດຂອງ Medicare Advantage ຂອງທ່່ານ, ໃຫ້ຼືໂທ່ຫຼືາເບີໂທ່ທີ່�ຢູ່້່ໃນບັດສຸະມ່າຊິກັແຜນ
ປະກັັນໃນ Medicare Advantage ຂອງທ່່ານ. 

10. ແຜນ Medicare Advantage (MA) ແມ່ນຫຼືຍັງ?
ບາງຄົນມ່ີສິຸດໄດ້ຮັ່ບທັ່ງ Medicare ແລີ່ະ Medi-Cal. ເຂ້າເຈ້� າເປັນສຸະມ່າຊິກັ “ມ່ີສິຸດແບບຄວັບຄ່້” ຫືຼື� “Medi-Medi”. ເຊັ� ນ
ດຽວັກັັບສຸະມ່າຊິກັ Medicare ທັ່ງໝ່ົດ, ຜ້້ທີ່�ມ່ີສິຸດໄດ້ຮັ່ບທັ່ງສຸອງສຸາມ່າດໄດ້ຮັ່ບກັານດ້ແລີ່ຜ່ານ Medicare ຕົໍ່�ນສຸະບັບ. ຫືຼື� ເຂ້າເຈ້� າ
ສຸາມ່າດເຂ້� າຮ່່ວັມ່ແຜນ MA ໄດ້. ສິຸ�ງເຫົືຼື�ານີ�ຍົັງເອີ�ນວ່ັາ “Part C” ຫືຼື� ແຜນ “MA.” ໃນ California ມ່ີຫືຼືາຍົປະເພດຂອງແຜນຂອງ 
MA. ກັານເລີ່�ອກັແຜນກັານແມ່່ນແຕໍ່ກັຕ່ໍ່າງກັັນໄປຕໍ່າມ່ເຂດປົກັຄອງ.  

11. ຈະເປັນແນວໃດຖ້າຂ້້ອຍລ່ັງທົ່ະບໍ່ຽນໃນ MA plan ແລັະອາໄສຢູ່່�ໃນ Alameda Alameda, Contra Costa, 
Fresno, Kern, Kings, Los Angeles, Madera, Orange, Riverside, Sacramento, 
San Bernardino, San Diego, San Francisco, San Mateo, Santa Clara, 
Stanislaus ຫືືຼື Tulare County?
ຖ້ິາທ່່ານຢູ່້່ໃນແຜນ MA ແລີ່ະ ໃນເຂດປົກັຄອງຂອງທ່່ານມ່ີແຜນສຸຸຂະພາບທີ່� ກ່ງກັນ ກັັບ Medi-Cal, ທ່່ານຈະຖິ�ກັລົີ່ງທ່ະບຽນໂດຍົອັດ
ຕໍ່ະໂນມ່ັດໃນແຜນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ທີ່�ກົັງກັັນ. 
ລັີ່ດມ່ີນະໂຍົບາຍົກ່ັຽວັກັັບແຜນກັານ Medi-Cal ທີ່�ກົັງກັັນ ໃນ 17 ເຂດປົກັຄອງທີ່�ລີ່ະບຸໄວ້ັຂ້າງເທິ່ງ. ນີ�ໝ່າຍົຄວັາມ່ວ່ັາຖ້ິາທ່່ານເຂ້� າຮ່່ວັມ່
ແຜນ MA ແລີ່ະ ໃນເຂດປົກັຄອງມ່ີແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ທີ່�ກົັງກັັບແຜນ MA ນັ�ນ, ທ່່ານຕ້ໍ່ອງເລີ່�ອກັແຜນປະກັັນ
ສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ນັ�ນ. 
ຖ້ິາ ບໍ່່ ມ່ີແຜນ Medi-Cal ທີ່�ກົັງກັັນ, ທ່່ານອາດຈະຢູ່້່ໃນແຜນ MA ແລີ່ະ Medi-Cal ແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບທີ່�ບ່ກົັງກັັນ. ນະໂຍົບາຍົ 
Medi-Cal ທີ່�ກົັງກັັນນີ� ບ່ປ່ຽນແປງ ຫືຼື� ບ່ມ່ີຜົນກັະທົ່ບຕ່ໍ່ກັານເລີ່�ອກັແຜນ Medicare ຂອງທ່່ານ.  
ກັານມ່ີແຜນດຽວັກັັນຈັດກັານຜົນປະໂຫຼືຍົດຂອງ Medicare ແລີ່ະ Medi-Cal ເພ��ອປັບປຸງກັານປະສຸານງານຂອງຜົນປະໂຫຼືຍົດຂອງ
ທ່່ານ. ໃນບາງເຂດປົກັຄອງ, ແຜນເຫົືຼື�ານີ�ເຮັ່ດວັຽກັຮ່່ວັມ່ກັັນເປັນແຜນກັານດຽວັ. ພວັກັເຂ້າເຈ້� າສຸະເໜຶ່ກີັານຄຸ້ມ່ຄອງກັານດ້ແລີ່ເພີ�ມ່ເຕີໍ່ມ່ສຸຳລັີ່ບ
ກັານບໍລິີ່ກັານ Medicare ແລີ່ະ Medi-Cal ຂອງທ່່ານ ແລີ່ະ ຢູ່າຕໍ່າມ່ໃບສັຸ�ງແພດຂອງ Medicare. ຮ່່ວັມ່ກັັນ, ອັນນີ�ເອີ�ນວ່ັາແຜນ 
Medicare Medi-Cal ຫືຼື� ແຜນ Medi-Medi. 
ຊ��ແຜນ MA ຂອງທ່່ານ ແລີ່ະ ແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານອາດຈະບ່ຄ�ກັັນ. ທ່່ານສຸາມ່າດອ່ານລີ່າຍົກັານທີ່�ກົັງກັັນກັັບ
ແຜນຂອງ Medicare Medi-Cal ສຸຳລັີ່ບໃນເຂດປົກັຄອງຂອງທ່່ານໄດ້ທີ່�:  
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/medi-medi-charts.
ຖ້ິາທ່່ານມ່ຄີຳຖິາມ່ກ່ັຽວັກັັບກັານເລີ່�ອກັກັານລົີ່ງທ່ະບຽນ Medicare ຂອງທ່່ານ, ໂທ່ຫຼືາ California Health Insurance 
Counseling & Advocacy Program (HICAP) at 1‐800‐434‐0222 (TTY: State Relay ທີ່� 711).
ຖ້ິາທ່່ານມ່ີຄຳຖິາມ່ກ່ັຽວັກັັບຜົນປະໂຫຼືຍົດຂອງ Medicare Advantage ຂອງທ່່ານ, ໃຫ້ຼືໂທ່ຫຼືາເບີໂທ່ທີ່�ຢູ່້່ໃນບັດສຸະມ່າຊິກັແຜນ
ປະກັັນໃນ MA ຂອງທ່່ານ.
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12. ແຜນ Medicare Medi-Cal ແມ່ນຫຼືຍັງ?
ແຜນ Medicare Medi-Cal (Medi-Medi) ເປັນແຜນ MA ສຸຳລັີ່ບຜ້້ທີ່�ມ່ທັີ່ງ ສອງ Medicare ແລີ່ະ Medi-Cal. 
ມ່ັນແມ່່ນຄວັາມ່ສຸະໝ່ັກັໃຈ. ມ່ັນລີ່ວັມ່ເອ້າກັານຄຸ້ມ່ຄອງ Medicare ແລີ່ະ Medi-Cal ຂອງທ່່ານເຂ້� າໃນແຜນ ດຽວ ກັັນກັັບ:
• ມ່ີທີ່ມ່ງານດ້ແລີ່ເພ��ອປະສຸານງານກັານດ້ແລີ່.
• ຜົນປະໂຫຼືຍົດຊຸດໜຶ່່�ງ, ທ່່ານໝ່,ໍ ໂຮ່ງໝ່,ໍ ຢູ່າຕໍ່າມ່ໃບສັຸ�ງແພດ, ກັານທົ່ດສຸອບຫ້ຼືອງທົ່ດລີ່ອງ, ຫ້ຼືອງສຸ່ອງໄຟຟ້າ (x-ray) ແລີ່ະ 

ອຸປະກັອນທ່າງກັານແພດຈຳນວັນໜຶ່່�ງ. ແຜນກັານໃໝ່່ຂອງທ່່ານຈະລີ່ວັມ່ເອ້າທ່່ານໝ່ສ່ໍຸວັນໃຫຼືຍົ່ທີ່�ທ່່ານມ່ີຢູ່້່ໃນຕໍ່ອນນີ�. ຫືຼື�, ມ່ັນຈະຊ່ວັຍົໃຫ້ຼື
ທ່່ານຊອກັຫຼືາທ່່ານໝ່ໃໍໝ່່ທີ່�ທ່່ານມ່ັກັ.

• ແຜນດ້ານສຸຸຂະພາບອັນໜຶ່່�ງເພ��ອປະສຸານງານກັານບໍລິີ່ກັານລີ່ວັມ່ທັ່ງອຸປະກັອນກັານແພດ, ກັານຂົນສົຸ�ງ ແລີ່ະ ກັານບໍລິີ່ກັານ ແລີ່ະ ກັານສຸະ
ຫຼືນັບສຸະຫຼືນ້ນໃນໄລີ່ຍົະຍົາວັ.

• ເຄ�ອຂ່າຍົຜ້້ໃຫ້ຼືບໍລິີ່ກັານ, ລີ່ວັມ່ທັ່ງແພດໝ່,ໍ ໂຮ່ງໝ່,ໍ ຄລີີ່ນິກັ, ຫ້ຼືອງທົ່ດລີ່ອງ ແລີ່ະ ຜ້້ສຸະໜຶ່ອງອຸປະກັອນກັານແພດ. ແຜນໃໝ່່ຂອງທ່່ານ
ຈະລີ່ວັມ່ເອ້າທ່່ານໝ່ສ່ໍຸວັນໃຫຼືຍົ່ທີ່�ທ່່ານມ່ີໃນຕໍ່ອນນີ� ຫືຼື� ຈະຊ່ວັຍົທ່່ານຊອກັຫຼືາໝ່ໃໍໝ່່ທີ່�ທ່່ານມ່ັກັ.

• ຜົນປະໂຫຼືຍົດພິເສຸດທີ່�ເປັນໄປໄດ້ເຊັ� ນ: ແຂ້ວັ, ກັານໄດ້ຍົິນ ຫືຼື� ກັານເບິ�ງເຫັຼືນ ນອກັຈາກັສິຸ�ງທີ່� Medi-Cal ຄຸ້ມ່ຄອງ. 
ເຂດປົກປົກຄອງ ເຫົ່�ານີ�ຈະມີແຜນ Medi-Medi ໃນປີີ 2024: Fresno, Kings, Los Angeles, Madera, 
Orange, Riverside, Sacramento, San Bernardino, San Diego,  
San Mateo, Santa Clara, ແລະ Tulare. 
ເພ��ອຊອກັຫຼືາແຜນ Medi-Medi ໃນເຂດປົກັຄອງຂອງທ່່ານ, ໃຫ້ຼືໄປທີ່�:  
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/medi-medi-charts. 

ກ່ຽວກັບໍ່ທົ່າງເລືັອກແຜນປະກັນສຸຂ້ະພາບໍ່ Medi-Cal 
13. ແຜນປະກັນສຸຂ້ະພາບໍ່ Medi-Cal ແມ່ນແຜນປະກັນສຸຂ້ະພາບໍ່ໜ່ຶ່�ງທີົ່�: 

• ເຮັ່ດວັຽກັຮ່່ວັມ່ກັັບບັນດາທ່່ານໝ່,ໍ ບັນດາໂຮ່ງໝ່ ໍແລີ່ະ ຜ້້ໃຫ້ຼືບໍລິີ່ກັານດ້ແລີ່ສຸຸຂະພາບອ��ນໆໃນພ��ນທີ່�ບໍລິີ່ກັານຂອງທ່່ານ. 
• ໃຫ້ຼືກັານບໍລິີ່ກັານຂອງ Medi-Cal ທີ່�ຈຳເປັນທ່າງກັານແພດທີ່�ທ່່ານຕ້ໍ່ອງກັານໃຫ້ຼືແກ່ັທ່່ານ. 
• ເຮັ່ດວັຽກັກັັບທ່່ານ ແລີ່ະ ຜ້້ໃຫ້ຼືບໍລິີ່ກັານຂອງທ່່ານເພ��ອປະສຸານງານ ແລີ່ະ ຈັດກັານກັານດ້ແລີ່ຂອງທ່່ານ 

ເມ່��ອທ່່ານຢູ່້່ໃນແຜນ Medi-Cal ແລ້ີ່ວັ, ທ່່ານຍັົງອາດຈະໄດ້ຮັ່ບກັານບໍລິີ່ກັານບາງຢູ່່າງຜ່ານ Fee-For-Service (FFS) Medi-Cal 
ແທ່ນທີ່�ຈະຜ່ານແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານ. ໃນເຂດປົກັຄອງສຸ່ວັນໃຫຼືຍົ່, ສິຸ�ງເຫົືຼື�ານີ�ລີ່ວັມ່ທັ່ງ: 
• ກັານບໍລິີ່ກັານຢູ່້່ເຮ່�ອນ ແລີ່ະ ຊຸມ່ຊົນບາງຢູ່່າງ 
• ບໍລີີ່ກັານຮ້່ານຂາຍົຢູ່າຂອງ Medi-Cal ສຸ່ວັນໃຫຼືຍົ່ 
• ກັານບໍລິີ່ກັານປ່� ນປົວັຄວັາມ່ຜິດປົກັກັະຕິໍ່ຈາກັກັານໃຊ້ສຸານເສຸບຕິໍ່ດ (Substance use disorder, SUD )  
• ບໍລິີ່ກັານດ້ານທັ່ນຕໍ່ະກັຳ 

ຖ້ິາທ່່ານມ່ີ Medicare, ແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານຍົັງສຸາມ່າດໃຫ້ຼືຜົນປະໂຫຼືຍົດເພີ�ມ່ເຕີໍ່ມ່ແກ່ັທ່່ານທີ່� 
Medicare ອາດຈະບ່ຄຸ້ມ່ຄອງ ແລີ່ະ ສຸາມ່າດຊ່ວັຍົທ່່ານເຂ້� າເຖິິງກັານບໍລິີ່ກັານ Medicare ເຊັ� ນວ່ັາ:  
• ກັານຂົນສົຸ�ງໄປຫຼືາກັານນັດພົບທ່າງກັານແພດ 
• ອຸປະກັອນທ່າງກັານແພດທີ່�ທົ່ນທ່ານ 
• ອຸປະກັອນກັານແພດ 
• ກັານສຸະຫຼືນັບສຸະຫຼືນ້ນຊຸມ່ຊົນ
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ເພ��ອສຸ່ກັສຸາເພີ�ມ່ເຕີໍ່ມ່ກ່ັຽວັກັັບຜົນປະໂຫຼືຍົດແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບຂອງ Medi-Cal, ໃຫ້ຼືໄປທີ່� www.healthcareoptions.
dhcs.ca.gov. 

14. Medi-Cal Health Care Options ແມ່ນຫຼືຍັງ?
Medi-Cal Health Care Options (Medi-Cal HCO) ແມ່່ນກັານບໍລິີ່ກັານທີ່�ຊ່ວັຍົໃຫ້ຼືສຸະມ່າຊິກັຮ່ຽນຮ້້່ກ່ັຽວັກັັບແຜນ
ປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal. ມ່ັນແມ່່ນເພ��ອຊ່ວັຍົໃຫ້ຼືສຸະມ່າຊິກັເລີ່�ອກັສິຸ�ງທີ່�ຖິ�ກັຕ້ໍ່ອງກ່ັຽວັກັັບ Medi-Cal. 
ເວັັບໄຊ Medi-Cal HCO ແມ່່ນ: www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov. 
ເພ��ອຮ່ຽນຮ້້່ເພີ�ມ່ເຕີໍ່ມ່, ໂທ່ຫຼືາ Medi-Cal HCO ວັັນຈັນ – ວັັນສຸຸກັ, 8 ໂມ່ງເຊ້� າ ຫຼືາ 6 ໂມ່ງແລີ່ງ ທີ່� 1-800-430-4091 
(TTY: 1-800-430-7077).

15. ຂ້້ອຍມີທົ່າງເລືັອກໃນແຜນປະກັນສຸຂ້ະພາບໍ່ Medi-Cal ຂ້ອງຂ້້ອຍບໍ່ໍ? 
ເພ��ອຕ້ໍ່ອງກັານຫຼືາວ່ັາທ່່ານມ່ີທ່າງເລີ່�ອກັຫືຼືາຍົກັວ່ັາໜຶ່່�ງແຜນໃນເຂດປົກັຄອງຂອງທ່່ານ, ໃຫ້ຼືໄປທີ່� 
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov. ເພ��ອຮ່ຽນຮ້້່ເພີ�ມ່ເຕີໍ່ມ່, ໃຫ້ຼືອ່ານຄຳຖິາມ່ທີ່ 16.

16. ຂ້້ອຍຈະເລືັອກແຜນປະກັນສຸຂ້ະພາບໍ່ Medi-Cal ແນວໃດ?
ທ່າງເລີ່�ອກັແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານແມ່່ນຂ່�ນກັັບສຸອງຢູ່່າງ:
1. ເຂດປົກັຄອງທີ່�ທ່່ານອາໄສຸຢູ່້່, ແລີ່ະ
2. ຖ້ິາທ່່ານຢູ່້່ໃນແຜນ MA 
ຖ້ິາທ່່ານອາໄສຸຢູ່້່ໃນເຂດປົກັຄອງທີ່�ທ່່ານສຸາມ່າດເລີ່�ອກັແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບຂອງ Medi-Cal ແລີ່ະ ທ່່ານ ບໍ່ ່ໄດ້ຢູ່້່ໃນແຜນ MA, ທ່່ານຈະ
ໄດ້ຮັ່ບ ຫືຼື� ໄດ້ຮັ່ບຊຸດ My Medi-Cal Choice ໃນເດ�ອນພະຈິກັ 2023. ມ່ນັມ່ທີ່າງເລີ່�ອກັແຜນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານ. 
ທ່່ານສຸາມ່າດລົີ່ງທ່ະບຽນໃນແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບຂອງ Medi-Cal ຜ່ານທ່າງໂທ່ລີ່ະສັຸບ. ໂທ່ຫຼືາ Medi-Cal HCO ວັັນຈັນ – 
ວັັນສຸຸກັ, 8 ໂມ່ງເຊ້� າ ຫຼືາ 6 ໂມ່ງແລີ່ງ ທີ່� 1-800-430-4091 (TTY: 1-800-430-7077). ຫືຼື� ລົີ່ງທ່ະບຽນອອນລີ່າຍົໄດ້ທີ່� 
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov.
ຖ້ິາທ່່ານບ່ເລີ່�ອກັແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບຂອງ Medi-Cal ແລີ່ະ ທ່່ານ ບໍ່່ ໄດ້ຢູ່້່ໃນແຜນ MA ທີ່�ມ່ີແຜນ Medi-Cal ທີ່�ກົັງກັັນ, 
Medi-Cal, Department of Health Care Services (DHCS) ຈະເລີ່�ອກັແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ  
Medi-Cal ໃຫ້ຼືທ່່ານ. 
ຖ້ິາທ່່ານຢູ່້່ໃນແຜນ MA ໃນເດ�ອນມ່ັງກັອນ 2024 ໃນບາງເຂດປົກັຄອງ, ແຜນ MA ຂອງທ່່ານຈະເປັນຕົໍ່ວັກັຳນົດແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ 
Medi-Cal ຂອງທ່່ານ.
ທ່່ານມ່ີສິຸດທີ່�ຈະປ່ຽນແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານໄດ້ທຸ່ກັເວັລີ່າ. ທ່່ານສຸາມ່າດໂທ່ຫຼືາ Medi-Cal HCO ວັັນຈັນ – 
ວັັນສຸຸກັ, 8 ໂມ່ງເຊ້� າ ຫຼືາ 6 ໂມ່ງແລີ່ງ ທີ່� 1-800-430-4091 (TTY: 1-800-430-7077). ຫືຼື� ໄປທີ່�  
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov. 
ຖ້ິາທ່່ານອາໄສຸຢູ່້່ໃນເຂດປົກັຄອງແຜນດ່ຽວັ ຫືຼື� ເຂດປົກັຄອງທີ່�ມ່ີ County-Organized Health System (COHS), 
ທ່່ານຈະຖິ�ກັລົີ່ງທ່ະບຽນຢູ່້່ໃນແຜນ COHS, ແຜນດ່ຽວັ ຫືຼື� Kaiser Permanente. 
ຫຼືາກັຕ້ໍ່ອງກັານຮ້້່ວ່ັາທ່່ານອາໄສຸຢູ່້່ໃນ COHS, ແຜນດ່ຽວັ ຫືຼື� ບ່ແມ່່ນ (non)-COHS, ເຂດປົກັຄອງທີ່�ບ່ແມ່່ນ-ແຜນດ່ຽວັ, ໃຫ້ຼືໄປທີ່� 
www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.aspx.

17. ຂ້້ອຍສາມາດລ່ັງທົ່ະບໍ່ຽນເຂົ້� າຮ່ັວມໃນ Kaiser Permanenteບໍ່ໍ?
ທ່່ານອາດຈະເຂ້� າຮ່່ວັມ່ Kaiser Permanente ຖ້ິາທ່່ານອາໄສຸຢູ່້່ໜຶ່່�ງໃນເຂດປົກັຄອງທີ່�ມ່ີ Kaiser Permanente ທີ່�ເປັນ
ທ່າງເລີ່�ອກັແຜນສຸຸຂະພາບຂອງ Medi-Cal.
ທ່່ານຍົັງຕ້ໍ່ອງໄດ້ປະຕິໍ່ບັດຂກ້ັຳນົດ ໜ່ຶ່�ງ ຂຕ່້ໍ່ໄປນີ�: 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.aspx
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• ທ່່ານໄດ້ເປັນສຸະມ່າຊິກັ Kaiser ຢູ່່າງນ້ອຍົໃນ 12 ເດ�ອນຜ່ານມ່າ, ຫືຼື�
• ທ່່ານເປັນສຸະມ່າຊິກັຄອບຄົວັທັ່ນທີ່ທີ່�ອາໄສຸຢູ່້່ໃນເຮ່�ອນດຽວັກັັນກັັບສຸະມ່າຊິກັ Kaiser Permanente ປັດຈຸບັນ (ກັານເຊ��ອມ່

ໂຍົງຂອງຄອບຄົວັ), ລີ່ວັມ່ເຖິິງກັານເປັນສຸະມ່າຊິກັຂອງ: 
• ຄ່້ສົຸມ່ລົີ່ດ ຫືຼື� ຄ່້ຢູ່້່ອາໄສຸ 
• ເດັກັທີ່�ຢູ່້່ໃນຄວັາມ່ເບິ�ງແຍົງມ່ີອາຍຸົ 26 ປີຂ່�ນໄປ; 
• ລ້ີ່ກັລ້ີ່ຽງທີ່�ມ່ີອາຍຸົຕ່ໍ່າກັວ່ັາ 26 ປີ; 
• ຜ້້ເພິ�ງພາອາໄສຸທີ່�ເປັນຄົນພິກັານທີ່�ມ່ີອາຍຸົ 21 ປີຂ່�ນໄປ; 
• ພ່ແມ່່ ຫືຼື� ພ່ລ້ີ່ຽງຂອງຜ້້ໄດ້ຮັ່ບຜົນປະໂຫຼືຍົດທີ່�ມ່ີອາຍຸົ 26 ປີ; ຫືຼື�
• ປ່້ຍົ່າຕໍ່າຍົາຍົ, ຜ້້ປົກັຄອງ, ພ່ແມ່່ລ້ີ່ຽງດ້ ຫືຼື� ຍົາດພີ�ນ້ອງອ��ນໆຂອງຜ້້ໄດ້ຮັ່ບຜົນປະໂຫຼືຍົດທີ່�ມ່ີອາຍຸົຕ່ໍ່າກັວ່ັາ 26 ປີ ພ້ອມ່ກັັບ

ເອກັະສຸານທີ່�ເໝ່າະສົຸມ່ກ່ັຽວັກັັບຄວັາມ່ສຸຳພັນໃນຄອບຄົວັ, ຫືຼື�
• ທ່່ານເປັນລ້ີ່ກັ/ເດັກັບຸນທ່ຳ, ຫືຼື�
• ທ່່ານມ່ີທັ່ງ Medicare ແລີ່ະ Medi-Cal (ມ່ີສິຸດແບບຄວັບຄ່້). 

ເພ��ອສຸ່ກັສຸາເພີ�ມ່ເຕີໍ່ມ່ກ່ັຽວັກັັບກັານລົີ່ງທ່ະບຽນໃນ Kaiser Permanente, ໂທ່ຫຼືາ Medi-Cal HCO ວັັນຈັນ - ວັັນສຸຸກັ 8 
ໂມ່ງເຊ້� າ ຫຼືາ 6 ໂມ່ງແລີ່ງ ທີ່� 1-800-430-4091 (TTY: 1-800-430-7077). 

18. ຂ້້າພະເຈົ� າສາມາດລ່ັງທົ່ະບໍ່ຽນໃນ Program of All-Inclusive Care for the Elderly (PACE) ໄດ້ບໍ່ໍ?
ຖ້ິາທ່່ານອາຍຸົ 55 ປີຂ່�ນໄປ ແລີ່ະ ຕ້ໍ່ອງກັານລີ່ະດັບກັານດ້ແລີ່ທີ່�ສຸ້ງຂ່�ນເພ��ອອາໄສຸຢູ່້່ເຮ່�ອນ, ທ່່ານອາດຈະມ່ີສິຸດເຂ້� າຮ່່ວັມ່ແຜນ PACE ໃນພ��ນທີ່�
ຂອງທ່່ານ. 
PACE ໃຫ້ຼືທ່່ານມ່ທີີ່ມ່ດແ້ລີ່ສຸ່ວັນຕົໍ່ວັທີ່�ມ່ທ່ີ່ານໝ່,ໍ ພະຍົາບານ, ນກັັບຳບດັ, ຄົນຂັບລົີ່ດ, ພະນກັັງານດແ້ລີ່ບ້ານ, ພະນກັັງານສັຸງຄົມ່, ຜ້້
ປະສຸານງານກິັດຈະກັຳ ແລີ່ະ ນັກັໂພຊະນາກັານ ພວັກັເຂ້າຈະປະສຸານງານດ້ານກັານດ້ແລີ່ສຸຸຂະພາບຂອງທ່່ານ, ກັານດ້ແລີ່ບ້ານ, ກັານຂົນສົຸ�ງ ແລີ່ະ 
ກັານດ້ແລີ່ພິເສຸດເຊັ� ນ: ກັານດ້ແລີ່ທັ່ນຕໍ່ະກັຳ ແລີ່ະ ເຄ��ອງຊ່ວັຍົຟັງ. 
ດ້ວັຍົ PACE, ທ່່ານໄດ້ຮັ່ບກັານດ້ແລີ່ສຸ່ວັນໃຫຼືຍົ່ຂອງທ່່ານຢູ່້່ໃນສຸ້ນ PACE. ນອກັນັ�ນທ່່ານຍົັງສຸາມ່າດມ່ີສຸ່ວັນຮ່່ວັມ່ໃນໂຄງກັານສັຸງຄົມ່ຂອງ
ເຂ້າເຈ້� າ ແລີ່ະ ນຳໃຊ້ເຄ��ອງອອກັກັຳລັີ່ງກັາຍົຜ້້ອາວຸັໂສຸຂອງເຂ້າເຈ້� າໄດ້. ບາງຄັ�ງທີ່ມ່ງານດ້ແລີ່ຂອງທ່່ານນຳເອ້າກັານບໍລິີ່ກັານໃຫ້ຼືທ່່ານຢູ່້່ເຮ່�ອນ ຫືຼື� 
ຈາກັໄລີ່ຍົະໄກັ.  
ຖ້ິາທ່່ານເລີ່�ອກັທີ່�ຈະເຂ້� າຮ່່ວັມ່ແຜນ PACE ແລີ່ະ ທ່່ານມ່ ີMedicare, ຜ້້ໃຫ້ຼືບໍລິີ່ກັານ Medicare ຂອງທ່່ານອາດຈະປ່ຽນແປງ. ທ່່ານ
ຍົງັຈະຖິ�ກັຖິອນອອກັຈາກັແຜນ MA ຂອງທ່່ານ ຖ້ິາທ່່ານເຂ້� າຮ່່ວັມ່ແຜນ PACE. ທ່່ານຈະບ່ສຸ້ນເສຸຍົກັານຄຸ້ມ່ຄອງ Medicare ຂອງທ່່ານ. 
ກັານລົີ່ງທ່ະບຽນໃນ PACE ແມ່ນ່ດ້ວັຍົຄວັາມ່ສຸະໝ່ກັັໃຈ. ທ່່ານສຸາມ່າດຍົົກັເລີີ່ກັກັານລົີ່ງທ່ະບຽນໄດ້ຕໍ່ະຫືຼືອດເວັລີ່າ. ມ່ຂັີ�ນຕໍ່ອນກັານສຸະໝັ່ກັເພ��ອ
ເຂ້� າຮ່່ວັມ່ PACE. ມ່ນັລີ່ວັມ່ເຖິິງມີ່ກັານປະເມີ່ນສຸຸຂະພາບ. ນີ�ແມ່ນ່ເພ��ອຮ່ຽນຮ້້່ກ່ັຽວັກັັບຄວັາມ່ຕ້ໍ່ອງກັານກັານດ້ແລີ່ຂອງທ່່ານ. ຂະບວັນກັານນີ�
ສຸາມ່າດໃຊ້ເວັລີ່າສຸອງສຸາມ່ອາທິ່ດ. ຖ້ິາທ່່ານມີ່ Medi-Cal, ບ່ມ່ຄ່ີາໃຊ້ຈ່າຍົຮ່່ວັມ່ ຫືຼື� ກັານຫັຼືກັລົີ່ບອ��ນເພ��ອລົີ່ງທ່ະບຽນໃນ PACE.
ບໍລິີ່ກັານ PACE ປະກັອບມ່ີ, ແຕ່ໍ່ບ່ຈຳກັັດສຸະເພາະ:
• ກັານພົບທ່່ານຫຼືມ່ ໍແລີ່ະ ຜ້້ຊ່ຽວັຊານ
• ກັານດ້ແລີ່ ແລີ່ະ ກັານຜ່າຕັໍ່ດໃນໂຮ່ງຫຼືມ່ໍ
• ກັານດ້ແລີ່ສຸຸກັເສີຸນ ແລີ່ະ ຮີ່ບດ່ວັນ
• ກັານບໍລິີ່ກັານທັ່ນຕໍ່ະກັຳ ແລີ່ະ ກັານເບິ�ງເຫັຼືນ
• ຢູ່າຕໍ່າມ່ໃບສັຸ�ງແພດ
• ກັານປ່� ນປົວັທ່າງດ້ານຮ່່າງກັາຍົ, ກັານເຮັ່ດວັຽກັ, ແລີ່ະ ກັານເວ້ັ� າ
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• ກັານດ້ແລີ່ສຸຸຂະພາບຢູ່້່ເຮ່�ອນ
• ກັານບໍລິີ່ກັານສຸຸຂະພາບພ່ດຕິໍ່ກັຳ
• ອຸປະກັອນ ແລີ່ະ ອຸປະກັອນກັານແພດ
• ກັານຂົນສົຸ�ງໄປ ແລີ່ະ ກັັບຈາກັສຸ້ນ PACE ແລີ່ະ ກັານນັດໝ່າຍົທ່າງກັານແພດນອກັສຸະຖິານທີ່�
• ກັານໃຫ້ຼືຄຳປຶກັສຸາດ້ານໂພຊະນາກັານ ແລີ່ະ ອາຫຼືານປຸງສຸຸກັ 
• ກັານດ້ແລີ່ຄົນເຈັບຢູ່້່ໃນເຮ່�ອນ
ເພ��ອເບິ�ງວ່ັາ PACE ມ່ີໃຫ້ຼືບໍລິີ່ກັານໃນເຂດປົກັຄອງຂອງທ່່ານບ່ ຫືຼື� ເພ��ອສຸ່ກັສຸາເພີ�ມ່ເຕີໍ່ມ່ກ່ັຽວັກັັບ PACE, ໄປທີ່�  
www.CalPACE.org. ໂທ່ຫຼືາ Medi-Cal HCO ວັັນຈັນ – ວັັນສຸຸກັ, 8 ໂມ່ງເຊ້� າ ຫຼືາ 6 ໂມ່ງແລີ່ງ ທີ່�  
1-800-430-4091 (TTY: 1-800-430-7077).

19. ຂ້້າພະເຈົ� າສາມາດລ່ັງທົ່ະບໍ່ຽນເຂົ້� າຮ່ັວມໃນແຜນປະກັນສຸຂ້ະພາບໍ່ SCAN ບໍ່ໍ?
ທ່່ານອາດຈະມ່ີສິຸດໄດ້ຮັ່ບແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ SCAN (SCAN) ໃນເຂດຂອງທ່່ານຖ້ິາທ່່ານ:
• ມ່ີອາຍຸົ 65 ປີ ຫືຼື� ຂ່�ນໄປ,
• ມ່ີ Medicare A ແລີ່ະ B,
• ມ່ີ Medi-Cal, ແລີ່ະ
• ອາໄສຸຢູ່້່ໃນ Los Angeles, Riverside, San Bernardino, ຫືຼື� ເຂດປົກັຄອງ San Diego
SCAN ແມ່່ນ Medicare Advantage Special Needs Plan. ມ່ັນຄອບຄຸມ່ເອ້າຜົນປະໂຫຼືຍົດຂອງ Medicare 
ແລີ່ະ Medi-Cal, ລີ່ວັມ່ເຖິິງຢູ່າຕໍ່າມ່ໃບສັຸ�ງແພດ. ມ່ັນປະສຸານງານກັານດ້ແລີ່ສຸຸຂະພາບ, ກັານດ້ແລີ່ທີ່�ບ້ານ, ກັານຂົນສົຸ�ງ, ແລີ່ະ 
ຜົນປະໂຫຼືຍົດທີ່�ກ່ັຽວັຂ້ອງທັ່ງໝ່ົດ.ສຸ່ກັສຸາເພີ�ມ່ເຕີໍ່ມ່, ໂທ່ຫຼືາ SCAN ທີ່� 1-800-675-4439 (TTY: 711). ຫືຼື� ໄປທີ່�  
www.scanhealthplan.com.  

20. ໃຜທີົ່� ບໍ່່ ຕ້ອງເຂົ້� າຮ່ັວມແຜນປະກັນສຸຂ້ະພາບໍ່ Medi-Cal? 
ທ່່ານອາດຈະບ່ຕ້ໍ່ອງເຂ້� າຮ່່ວັມ່ແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ຖ້ິາທ່່ານອາໄສຸຢູ່້່ໃນເຂດປົກັຄອງທີ່�ບ່ແມ່່ນ COHS ຫືຼື� ເຂດທີ່�ບ່ແມ່່ນ
ແຜນດ່ຽວັ ແລີ່ະ ທ່່ານ:
• ເປັນຊາວັ American Indian/Alaska Native, 
• ເປັນສຸະມ່າຊິກັຜ້້ໄດ້ຮັ່ບຄວັາມ່ຊ່ວັຍົເຫືຼື�ອພາຍົໃຕ້ໍ່ໂຄງກັານກັານດ້ແລີ່ອຸປະຖິຳ, ໂຄງກັານ Adoption Assistance 

Program ຫືຼື� Child Protective Services , 
• ອາໄສຸຢູ່້່ໃນເຮ່�ອນພັກັຂອງ California Veteran’s, 
• ໄດ້ຮັ່ບກັານຍົົກັເວັັ� ນທ່າງກັານແພດທີ່�ໄດ້ຮັ່ບອະນຸຍົາດແລ້ີ່ວັຈາກັຂກ້ັຳນົດໃນກັານເຂ້� າຮ່່ວັມ່ໃນແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal, ຫືຼື� 
• ໄດ້ຮັ່ບກັານຍົົກັເວັັ� ນທ່າງກັານແພດຈາກັຂກ້ັຳນົດໃນກັານເຂ້� າຮ່່ວັມ່ແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບຂອງ Medi-Cal.
ເພ��ອສຸ່ກັສຸາເພີ�ມ່ເຕີໍ່ມ່ກ່ັຽວັກັັບຂຍ້ົົກັເວັັ� ນກັານເຂ້� າຮ່່ວັມ່ແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບຂອງ Medi-Cal, ໃຫ້ຼືໂທ່ຫຼືາ Medi-Cal HCO ວັັນ
ຈັນ-ວັັນສຸຸກັ, 8 ໂມ່ງເຊ້� າຫຼືາ 6 ໂມ່ງແລີ່ງ ທີ່� 1-800-430-4091 (TTY: 1-800-430-7077).
ທ່່ານເປັນສຸະມ່າຊິກັຜ້້ໄດ້ຮັ່ບຜົນປະໂຫຼືຍົດ ທີ່�ໄດ້ຮັ່ບກັານຊ່ວັຍົເຫືຼື�ອພາຍົໃຕ້ໍ່ກັານລ້ີ່ຽງດ້, ໂຄງກັານ Adoption Assistance 
Program, ຫືຼື� Child Protective Services, ແລີ່ະ ທ່່ານອາໄສຸຢູ່້່ໃນແຜນເຂດປົກັຄອງດ່ຽວັ, ທ່່ານມ່ີທ່າງເລີ່�ອກັທີ່�ຈະ
ລົີ່ງທ່ະບຽນໃນແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ຫືຼື� FFS Medi-Cal.  
ຫຼືາກັຕ້ໍ່ອງກັານຮ້້່ວ່ັາທ່່ານອາໄສຸຢູ່້່ໃນ COHS, ແຜນດ່ຽວັ ຫືຼື� ບ່ແມ່່ນ-COHS, ເຂດປົກັຄອງທີ່�ບ່ແມ່່ນ-ແຜນດ່ຽວັ, ໃຫ້ຼືໄປທີ່�  
www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.aspx.

https://calpace.org
https://calpace.org
https://www.scanhealthplan.com/
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.aspx
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21. ຖ້າຂ້້ອຍເປັນສະມາຊິ່ກຊ່າວ American Indian ຫືືຼື Alaska Native Member ຈະເປັນແນວໃດ?
ຖ້ິາທ່່ານເປັນສຸະມ່າຊິກັທີ່�ເປັນຄົນ American Indian ຫືຼື� Alaska Native ທີ່�ລົີ່ງທ່ະບຽນໃນແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ 
Medi-Cal, ທ່່ານສຸາມ່າດຮັ່ບກັານບໍລິີ່ກັານຈາກັຜ້້ໃຫ້ຼືບໍລິີ່ກັານ Indian Health Care ຕໍ່າມ່ທີ່�ທ່່ານເລີ່�ອກັໄດ້. ຖ້ິາທ່່ານມ່ີຄຳຖິາມ່
ກ່ັຽວັກັັບສິຸດທິ່ປະໂຫຼືຍົດຂອງທ່່ານ, ໃຫ້ຼືໂທ່ຫຼືາແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານ ຫືຼື� Medi-Cal Ombudsman  
ທີ່�ເບີ 1-888-452-8609. 

22. ຂ້້ອຍສາມາດໄດ້ຮັັບໍ່ການຍ່ກເວັ�ນທົ່າງການແພດຈາກການເຂົ້� າຮ່ັວມແຜນສຸຂ້ະພາບໍ່ຂ້ອງ Medi-Cal ໄດ້ບໍ່ໍ? 
ຖ້ິາທ່່ານອາໄສຸຢູ່້່ໃນເຂດປົກັຄອງທີ່�ມ່ີແຜນ COHS ຫືຼື� ແຜນດ່ຽວັ, ທ່່ານບ່ສຸາມ່າດມ່ີສິຸດທິ່ໄດ້ຮັ່ບກັານຍົົກັເວັັ� ນທ່າງກັານແພດ.
ຖ້ິາທ່່ານອາໄສຸຢູ່້່ໃນເຂດປົກັຄອງທີ່�ມ່ແີຜນ COHS ຫືຼື� ແຜນດ່ຽວັ ແລີ່ະ ຢູ່້່ໃນ FFS Medi-Cal, ທ່່ານອາດຈະມີ່ສິຸດໄດ້ຮັ່ບກັານຍົກົັເວັັ�ນ
ທ່າງກັານແພດເພ��ອຮັ່ກັສຸາຜ້້ໃຫ້ຼືບໍລິີ່ກັານຂອງທ່່ານໃດ້ສຸ້ງເຖິິງ 12 ເດືອນ ຖ້ິາທ່່ານມີ່ອາກັານທ່າງກັານແພດທີ່�ສຸະຫັືຼືບສັຸບຊ້ອນ ແລີ່ະ Medi-Cal 
ທ່່ານໝ່ ໍຫືຼື� ຄລີີ່ນິກັຂອງທ່່ານແມ່່ນຜ້້ໃຫ້ຼືບໍລິີ່ກັານ FFS Medi-Calຜ້້ທີ່�ບ່ຢູ່້່ໃນເຄ�ອຂ່າຍົແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ໃນເຂດ
ປົກັຄອງຂອງທ່່ານ. 
ຖ້ິາທ່່ານຕ້ໍ່ອງກັານຢູ່້່ໃນ FFS Medi-Cal ໃຫ້ຼືຮ້່ອງຂກໍັານຍົົກັເວັັ� ນໃຫ້ຼືໄວັທີ່�ສຸຸດເທ້່� າທີ່�ທ່່ານຈະເຮັ່ດໄດ້. ໃນກັລໍີ່ະນີສຸ່ວັນໃຫຼືຍົ່, ທ່່ານບ່ສຸາມ່າດ
ຮັ່ບກັານຍົົກັເວັັ� ນຈາກັກັານລົີ່ງທ່ະບຽນໃນກັານດ້ແລີ່ແບບມ່ີກັານຈັດກັານຫັືຼືງຈາກັທີ່�ທ່່ານຢູ່້່ໃນແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ເປັນເວັລີ່າ 
90 ວັນ. ທ່່ານໝ່,ໍ ຄລີີ່ນິກັ ຫືຼື� ເຈ້� າໜຶ່າ້ທີ່�ຊ່ວັຍົເຫືຼື�ອສຸາມ່າດຊ່ວັຍົທ່່ານຕໍ່��ມ່ແບບຟອມ່ໄດ້. ທ່່ານໝ່ຂໍອງທ່່ານຈຳເປັນຕ້ໍ່ອງກັອກັແບບຟອມ່
ສຸ່ວັນໜຶ່່�ງເຊັ� ນກັັນ. ຕໍ່��ມ່ແບບຟອມ່ຂມ້້່ນໃຫ້ຼືຄົບຖ້ິວັນແລ້ີ່ວັສົຸ�ງກັັບຄ�ນໄປທີ່� Medi-Cal HCO . 
ທ່່ານ ບໍ່່ ຈຳເປັນຕ້ໍ່ອງກັານກັານຍົົກັເວັັ� ນທ່າງກັານແພດເພ��ອຮັ່ກັສຸາ Medicare ຜ້້ໃຫ້ຼືບໍລິີ່ກັານຂອງທ່່ານ.
ມ່ີສຸອງວິັທີ່ທີ່�ທ່່ານສຸາມ່າດຂກໍັານຍົົກັເວັັ� ນທ່າງກັານແພດ:
1. ໂທ່ຫຼືາ Medi-Cal HCO ວັັນຈັນ – ວັັນສຸຸກັ, 8 ໂມ່ງເຊ້� າ ຫຼືາ 6 ໂມ່ງແລີ່ງ ທີ່� 1-800-430-4091  

(TTY: 1-800-430-7077). 
2. ໄປທີ່� Medi-Cal HCO ທີ່� www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov. 
ຖ້ິາກັານຂຍໍົົກັເວັັ� ນທ່າງກັານແພດຂອງທ່່ານໄດ້ຮັ່ບອະນຸມ່ັດ ທ່່ານສຸາມ່າດຢູ່້່ໃນ FFS Medi-Cal ແລີ່ະ ຮັ່ກັສຸາທ່່ານຫຼືມ່ຂໍອງທ່່ານໄດ້ຈົນກ່ັວັາ
ກັານຍົົກັເວັັ� ນທ່າງກັານແພດສິຸ�ນສຸຸດລົີ່ງ. 
ຖ້ິາທ່່ານມ່ີອາກັານດ້ານສຸຸຂະພາບບາງຢູ່່າງ ແລີ່ະ ຕ້ໍ່ອງກັານຮັ່ກັສຸາຜຸ້ໃຫ້ຼືບໍລິີ່ກັານ Medi-Cal ຂອງທ່່ານເປັນໄລີ່ຍົະເວັລີ່າເກີັນກັວ່ັາ 12 ເດ�ອນ 
ທ່່ານອາດຈະສຸາມ່າດຮ້່ອງຂກໍັານຂະຫຼືຍົາຍົເວັລີ່າໃນກັານຍົົກັເວັັ� ນທ່າງກັານແພດກັໄໍດ້. ທ່່ານຕ້ໍ່ອງລໍີ່ຖ້ິາຈົນຮ່ອດຢູ່່າງໜຶ່ອ້ຍົ 11 ເດືອນ ຈາກັ
ວັັນທີ່ເລີີ່�ມ່ຕົໍ່�ນກັານຍົົກັເວັັ� ນທ່າງກັານແພດທີ່�ມ່ີຢູ່້່ຂອງທ່່ານເພ��ອຂກໍັານຂະຫຼືຍົາຍົເວັລີ່າ. Medi-Cal HCO ຈະແຈ້ງໃຫ້ຼືທ່່ານຊາບເມ່��ອຮ່ອດ 
45 ມ່�� ກ່ັອນກັານຍົົກັເວັັ� ນທ່າງກັານແພດຂອງທ່່ານຈະສິຸ�ນສຸຸດລົີ່ງ. ເຂ້າເຈ້� າຈະແຈ້ງໃຫ້ຼືທ່່ານຮ້້່ວິັທີ່ຮ້່ອງຂກໍັານຂະຫຼືຍົາຍົເວັລີ່າ.
ຖ້ິາກັານຍົົກັເວັັ� ນຂອງທ່່ານຖິ�ກັປະຕິໍ່ເສຸດ, ທ່່ານອາດຈະສຸາມ່າດຮັ່ກັສຸາທ່່ານໝ່ຂໍອງທ່່ານໄດ້ຖ້ິາທ່່ານຂໃໍຫ້ຼືແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal 
ສຸຳລັີ່ບ "ກັານດ້ແລີ່ຢູ່່າງຕ່ໍ່ເນ��ອງ." 
ເພ��ອສຸ່ກັສຸາເພີ�ມ່ເຕີໍ່ມ່ກ່ັຽວັກັັບກັານຍົົກັເວັັ� ນທ່າງກັານແພດ ແລີ່ະ ວິັທີ່ກັານຂ,ໍ ໂທ່ຫຼືາ Medi-Cal HCO ວັັນຈັນ - ວັັນສຸຸກັ 8 ໂມ່ງເຊ້� າ ຫຼືາ 
6 ໂມ່ງແລີ່ງ ທີ່� 1-800-430-4091 (TTY: 1-800-430-7077). ຫືຼື� ໄປທີ່�ເວັັບໄຊ Medi-Cal HCO ທີ່�  
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov. 
ຫຼືາກັຕ້ໍ່ອງກັານຮ້້່ວ່ັາທ່່ານອາໄສຸຢູ່້່ໃນ COHS, ແຜນດ່ຽວັ ຫືຼື� ບ່ແມ່່ນ-COHS, ເຂດປົກັຄອງທີ່�ບ່ແມ່່ນ-ແຜນດ່ຽວັ, ໃຫ້ຼືໄປທີ່�  
www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.aspx.

23. ຖ້າຂ້້າພະເຈົ� າໄດ້ຮັັບໍ່ການອະນຸມັດຍ່ກເວັ�ນທົ່າງການແພດກ່ອນເດືອນມັງກອນ 1, 2024, ຂ້້າພະເຈົ� າຈະຢູ່່�ໃນ FFS ບໍ່ໍ?
ຖ້ິາທ່່ານໄດ້ຮັ່ບກັານຍົກົັເວັັ� ນທ່າງກັານແພດທີ່�ໄດ້ຮັ່ບກັານອະນຸມ່ດັກ່ັອນເດ�ອນມ່ງັກັອນ 1, 2024, ທ່່ານຈະຢູ່້່ໃນ FFS ຈົນກ່ັວັາກັານຍົກົັເວັັ� ນ
ທ່າງກັານແພດທີ່�ອະນຸມ່ດັຂອງທ່່ານສິຸ�ນສຸຸດລົີ່ງ ແລີ່ະ ມ່ນັປອດໄພທ່າງກັານແພດສຸຳລັີ່ບທ່່ານທີ່�ຈະເຂ້� າຮ່່ວັມ່ແຜນສຸຸຂະພາບຂອງ Medi-Cal.

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.aspx


9 MU_0005205_LAO9_1123

• ຄຳຮ້່ອງຂກໍັານຍົົກັເວັັ� ນທ່າງກັານແພດ (Medical Exemption Request) (MER) ໃຫ້ຼືທ່່ານຢູ່້່ໃນ Medi-Cal 
FFS ຈົນກັວ່ັາກັານຍົົກັເວັັ� ນຂອງທ່່ານສິຸ�ນສຸຸດລົີ່ງ. ທ່່ານຈະໄດ້ຮັ່ບຈົດໝ່າຍົສຸະບັບໜຶ່່�ງ ກ່ັອນທີ່�ກັານຍົົກັເວັັ� ນເພ��ອກັານປ່� ນປົວັຂອງທ່່ານຈະ
ສິຸ�ນສຸຸດລົີ່ງ.

• ທ່່ານສຸາມ່າດຮ້່ອງຂກໍັານຂະຫຼືຍົາຍົເວັລີ່າຍົົກັເວັັ� ນທ່າງກັານແພດ ໄດ້ຖ້ິາທ່່ານເຊ��ອວ່ັາ ພະຍົາດປະຈຳຕົໍ່ວັຂອງທ່່ານຍົັງມ່ີເງ��ອນໄຂຢູ່້່. ຖ້ິາທ່່ານ
ຕ້ໍ່ອງກັານຂກໍັານຂະຫຼືຍົາຍົເວັລີ່າ, ທ່່ານຕ້ໍ່ອງລໍີ່ຖ້ິາຈົນຮ່ອດ 11 ເດ�ອນ ນັບຈາກັວັັນທີ່ເລີີ່�ມ່ຕົໍ່�ນກັານຍົົກັເວັັ� ນທ່າງກັານແພດທີ່�ມ່ີຢູ່້່ຂອງ
ທ່່ານ. ເມ່��ອກັານຍົົກັເວັັ� ນທ່າງກັານແພດສິຸ�ນສຸຸດລົີ່ງ, Medi-Cal HCO ຈະໃຫ້ຼືຂມ້້່ນກ່ັຽວັກັັບກັານລົີ່ງທ່ະບຽນຢູ່້່ໃນແຜນປະກັັນ
ສຸຸຂະພາບຂອງ Medi-Cal.

• ເລີີ່�ມ່ແຕ່ໍ່ວັັນທີ່ 1 ມ່ັງກັອນ 2024, ສຸະມ່າຊິກັທີ່�ຢູ່້່ໃນເຂດປົກັຄອງຂອງ COHS ຫືຼື� ແຜນດຽວັ ບ່ມ່ີສິຸດໄດ້ຮັ່ບກັານຂະຫຼືຍົາຍົເວັລີ່າ
ກັານຍົົກັເວັັ� ນທ່າງກັານແພດ.

ການບໍ່ໍລິັການອື�ນໆຜ່ານ Medi-Cal 
24. ຂ້້າພະເຈົ� າສາມາດໄດ້ຮັັບໍ່ການບໍ່ໍລິັການອື�ນໃດແດ່ທີົ່�ຜ່ານ Medi-Cal?

ໂຄໍາງການ California Children’s Services (CSS) 
ທ່່ານ ຫືຼື� ລ້ີ່ກັຂອງທ່່ານອາດມ່ີສິຸດໄດ້ຮັ່ບໂຄງກັານ CCS. CCS ແມ່່ນໂຄງກັານຂອງລັີ່ດສຸຳລັີ່ບເດັກັນ້ອຍົ ແລີ່ະ ໄວັໜຸຶ່ມ່່ທີ່�ມ່ີເງ��ອນໄຂທ່າງກັານ
ແພດບາງຢູ່່າງ, ຂຈ້ຳກັັດທ່າງດ້ານຮ່່າງກັາຍົ ຫືຼື� ບັນຫຼືາສຸຸຂະພາບຊຳເຮ່��ອ. ເດັກັນ້ອຍົ ແລີ່ະ ໄວັໜຸຶ່ມ່່ທີ່�ມ່ີອາຍຸົເຖິິງ 21 ປີ ສຸາມ່າດໄດ້ຮັ່ບ
ກັານດ້ແລີ່ສຸຸຂະພາບ ແລີ່ະ ກັານບໍລິີ່ກັານທີ່�ເຂ້າເຈ້� າຕ້ໍ່ອງກັານ. CCS ຈະເຊ��ອມ່ຕ່ໍ່ເດັກັ ຫືຼື� ໄວັໜຸຶ່ມ່່ຮ່່ວັມ່ກັັບທ່່ານໝ່ ໍແລີ່ະ ຜ້້ດ້ແລີ່ສຸຸຂະພາບທີ່�
ໄດ້ຮັ່ບກັານຝຶຶກັອົບຮົ່ມ່ຜ້້ທີ່�ຮ້້່ວິັທີ່ເບິ�ງແຍົງຄວັາມ່ຕ້ໍ່ອງກັານຂອງກັານດ້ແລີ່ສຸຸຂະພາບຂອງເຂ້າເຈ້� າ.  
ເດັກັນ້ອຍົ ຫືຼື� ໄວັໜຸຶ່ມ່່ອາດຈະມ່ີສິຸດໄດ້ຮັ່ບໂຄງກັານ CCS ຖ້ິາເດັກັ ຫືຼື� ໄວັໜຸຶ່ມ່່:
• ແມ່່ນມ່ີອາຍຸົຕ່ໍ່າກັວ່ັາ 21 ປີ,
• ມ່ີເງ��ອນໄຂທ່າງກັານແພດທີ່�ມ່ີສິຸດໄດ້ຮັ່ບ CCS -  

https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs/Pages/medicaleligibility.aspx;
• ເປັນຜ້້ຢູ່້່ອາໄສຸໃນ California, ແລີ່ະ 
• ມ່ີລີ່າຍົໄດ້ຄອບຄົວັຕ່ໍ່າກັວ່ັາ 40,000 ໂດລີ່າ 
ເພ��ອສຸ່ກັສຸາເພີ�ມ່ເຕີໍ່ມ່, ຊອກັຫຼືາໝ່າຍົເລີ່ກັຫ້ຼືອງກັານໂຄງກັານ CCS ໃນທ້່ອງຖິິ�ນຂອງທ່່ານທີ່�  
https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs/Pages/CountyOffices.aspx. 

ບໍ່ໍລິັການດ້ານທັົ່ນຕະກາ
ທ່່ານສຸາມ່າດໄດ້ຮັ່ບກັານບໍລິີ່ກັານດ້ານທັ່ນຕໍ່ະກັຳຜ່ານ Medi-Cal. ຜົນປະໂຫຼືຍົດດ້ານດ້ານທັ່ນຕໍ່ະກັຳຂອງທ່່ານຈະບ່ປ່ຽນແປງເມ່��ອທ່່ານ
ລົີ່ງທ່ະບຽນຢູ່້່ໃນແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal.
• ສຸຳລັີ່ບ ເຂ້ດປົກຄໍາອງສ່ວນໃຫຼືຍ,່ ທ່່ານໄດ້ຮັ່ບກັານບໍລິີ່ກັານທັ່ນຕໍ່ະກັຳ FFS Medi-Cal dental ຜ່ານໂຄໍາງການ Medi-Cal 

Dental. ທ່່ານຕ້ໍ່ອງໄປຫຼືາຜ້້ໃຫ້ຼືບໍລິີ່ກັານທັ່ນຕໍ່ະກັຳທີ່�ຮັ່ບ Medi-Cal Dental ທັ່ນຕໍ່ະກັຳ. ເພ��ອຊອກັຫຼືາຜ້້ໃຫ້ຼືບໍລິີ່ກັານທັ່ນຕໍ່ະ
ກັຳ, ທ່່ານສຸາມ່າດໂທ່ຫຼືາສຸ້ນບໍລິີ່ກັານລ້ີ່ກັຄ້າທັ່ນຕໍ່ະກັຳ Medi-Cal Dental ທີ່�ເບີ 1-800-322-6384  
(TTY: 1-800-735-2922), ວັັນຈັນ-ວັັນສຸຸກັ, 8 ໂມ່ງເຊ້� າຫຼືາ 5 ໂມ່ງແລີ່ງ. 
ທ່່ານຍົັງສຸາມ່າດຊອກັຫຼືາຜ້້ໃຫ້ຼືບໍລິີ່ກັານດ້ານທັ່ນຕໍ່ະກັຳ ແລີ່ະ ຂມ້້່ນເພີ�ມ່ເຕີໍ່ມ່ກ່ັຽວັກັັບກັານບໍລິີ່ກັານດ້ານທັ່ນຕໍ່ະກັຳຂອງ Medi-Cal 
ໄດ້ທີ່� “Smile, California” ຢູ່້່ໃນເວັັບໄຊ ທີ່� www.smilecalifornia.org.

• ຖ້ິາທ່່ານອາໄສຸຢູ່້່ໃນເຂ້ດປົກຄໍາອງ Los Angeles, ທ່່ານສຸາມ່າດໄດ້ຮັ່ບກັານບໍລິີ່ກັານຜ່ານໂຄໍາງການ Medi-Cal 
Dental ກັັບທັ່ນຕໍ່ະກັຳ FFS ຫືຼື� Medi-Cal Dental ແຜນການດ່ແລັທີົ່�ມີການຄໍາຸ້ມຄໍາອງ. ເພ��ອຮ່ຽນຮ້້່ເພີ�ມ່ຕໍ່��ມ່
ກ່ັຽວັກັັບກັານເຂ້� າຮ່່ວັມ່ແຜນທັ່ນຕໍ່ະກັຳ, ກັະລຸີ່ນາໂທ່ຫຼືາ Medi-Cal HCO ວັັນຈັນ ຫຼືາ ວັັນສຸຸກັ, ເວັລີ່າ 8 ໂມ່ງເຊ້� າ ຫຼືາ 6 ໂມ່ງແລີ່ງ 
ທີ່�ເບີ 1-800-430-4091 (TTY: 1-800-430-7077).

https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs/Pages/medicaleligibility.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs/Pages/CountyOffices.aspx
https://smilecalifornia.org
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• ຖ້ິາທ່່ານອາໄສຸຢູ່້່ໃນ ເຂດປົກຄອງ San Mateo, ທ່່ານຈະໄດ້ຮັ່ບກັານບໍລິີ່ກັານປ່� ນປົວັແຂ້ວັຜ່ານ Health Plan of San 
Mateo (HPSM) ຫືຼື� ກັານບໍລິີ່ກັານປ່� ນປົວັແຂ້ວັ FFS.
• ຖ້ິາທ່່ານລົີ່ງທ່ະບຽນຢູ່້່ໃນ HPSM, ທ່່ານຈະໄດ້ຮັ່ບກັານບໍລິີ່ກັານປ່� ນປົວັແຂ້ວັຜ່ານ HPSM. ເພ��ອສຸ່ກັສຸາເພີ�ມ່ເຕີໍ່ມ່ກ່ັຽວັກັັບ 

HPSM, ໃຫ້ຼືໂທ່ຫຼືາຝ່ຶາຍົບໍລິີ່ກັານສຸະມ່າຊິກັ ວັັນຈັນ-ວັັນສຸຸກັ, 8 ໂມ່ງເຊ້� າຫຼືາ 6 ໂມ່ງແລີ່ງ ທີ່� 1-800-750-4776  
(TTY: 1-800-735-2929).

• ຖ້້າທ່່ານລົງທ່ະບຽນຢູ່່�ໃນ Kaiser, ທ່່ານຈະໄດ້້ຮັັບການບລິໍການປ່ີ�ນປົີວແຂ້້ວຜ່່ານ FFS. ເພ່ື່�ອຊອກຫາຜ້່່ໃຫ້ບລິໍການທັ່ນຕະກາ, 
ທ່່ານສາມາດ້ໂທ່ຫາສ່ນບລິໍການລ່ກຄ້້າທັ່ນຕະກາ Medi-Cal ທ່່�ເບ ່1-800-322-6384 (TTY: 1-800-735-2922), 
ວັນຈັນ-ວັນສຸກ, 8 ໂມງເຊ້�າຫາ 5 ໂມງແລງ.

ໂຄໍາງການ In-Home Supportive Services (IHSS) 
ໂຄງກັານ IHSS ຈ່າຍົຄ່າບໍລິີ່ກັານທີ່�ຊ່ວັຍົໃຫ້ຼືທ່່ານຢູ່້່ໃນເຮ່�ອນຂອງທ່່ານຢູ່່າງປອດໄພ. IHSS ເປັນທ່າງເລີ່�ອກັໜຶ່່�ງໃນກັານດ້ແລີ່ນອກັບ້ານ 
ເຊັ� ນ: ບ້ານພັກັຄົນອາຍຸົແກ່ັ ຫືຼື� ຄະນະ ແລີ່ະ ສຸະຖິານທີ່�ດ້ແລີ່. IHSS ສຸາມ່າດອະນຸຍົາດໃຫ້ຼືບໍລິີ່ກັານປະເພດເຫົືຼື�ານີ�: 
• ກັານອະນາໄມ່ເຮ່�ອນ 
• ກັານກັະກັຽມ່ອາຫຼືານ 
• ຊັກັເຄ��ອງນຸ່ງ 
• ກັານຊ��ເຄ��ອງແຕ່ໍ່ງອາຫຼືານ 
• ກັານບໍລິີ່ກັານກັານດ້ແລີ່ສຸ່ວັນບຸກັຄົນ ເຊັ� ນ: ກັານດ້ແລີ່ລີ່ຳໄສຸ້ ແລີ່ະ ພົກັຍົ່ຽວັ ອາບນ້າ, ກັານແຕ່ໍ່ງກັາຍົ, ແລີ່ະ ກັານບໍລິີ່ກັານທ່າງກັານແພດ 
• ມ່າພ້ອມ່ກັັບກັານນັດໝ່າຍົທ່າງກັານແພດ 
• ກັາດ້ແລີ່ປ້ອງກັັນສຸຳລັີ່ບຄົນພິກັານທ່າງຈິດ

ເພ��ອສຸະໝ່ກັັ IHSS, ໃຫ້ຼືຕິໍ່ດຕ່ໍ່ຕົໍ່ວັແທ່ນບໍລິີ່ກັານສັຸງຄົມ່ປະຈຳໃນເຂດທ້່ອງຖິິ�ນຂອງທ່່ານ. ເພ��ອຊອກັຫຼືາຕົໍ່ວັແທ່ນບໍລິີ່ກັານເຂດປົກັຄອງທ້່ອງຖິິ�ນ
ຂອງທ່່ານ, ໃຫ້ຼືໄປທີ່� www.cdss.ca.gov. ພະນກັັງານສັຸງຄົມ່ໃນເຂດປົກັຄອງຈະສຸຳພາດທ່່ານຢູ່້່ເຮ່�ອນຂອງທ່່ານເພ��ອເບິ�ງວ່ັາທ່່ານມ່ີ
ເງ��ອນໄຂໄດ້ຮັ່ບ ແລີ່ະ ຕ້ໍ່ອງກັານ IHSS. ພະນກັັງານສັຸງຄົມ່ຈະປະເມ່ນີປະເພດກັານບໍລິີ່ກັານທີ່�ທ່່ານຕ້ໍ່ອງກັານ ແລີ່ະ ຈຳນວັນຊົ�ວັໂມ່ງທີ່�ທ່າງເຂດ
ປົກັຄອງອາດຈະອະນຸຍົາດໃຫ້ຼືບໍລິີ່ກັານເຫົືຼື�ານັ�ນ ໂດຍົອີງໃສຸ່ຄວັາມ່ສຸາມ່າດໃນກັານປະຕິໍ່ບດັວັຽກັງານບາງຢູ່່າງຢູ່່າງປອດໄພສຸຳລັີ່ບຕົໍ່ວັທ່່ານເອງ. 
ຖ້ິາທ່່ານໄດ້ຮັ່ບກັານອະນຸມ່ັດສຸຳລັີ່ບ IHSS ໃນຫືຼືາຍົເຂດກັານປົກັຄອງ, ທ່່ານຕ້ໍ່ອງຈ້າງຄົນໃດໜຶ່່�ງ (ຜ້້ໃຫ້ຼືບໍລິີ່ກັານສຸ່ວັນບຸກັຄົນຂອງທ່່ານ) ເພ��ອ
ປະຕິໍ່ບັດກັານບໍລິີ່ກັານທີ່�ໄດ້ຮັ່ບອະນຸຍົາດ. ໜຶ່ວ່ັຍົງານສຸາທ່າລີ່ະນະ IHSS Public Authority ໃນເຂດປົກັຄອງຂອງທ່່ານ ສຸາມ່າດ
ຊ່ວັຍົເຊ��ອມ່ຕ່ໍ່ທ່່ານກັັບຜ້້ໃຫ້ຼືບໍລິີ່ກັານ IHSS ທີ່�ຜ່ານກັານຮັ່ບຮ່ອງ.

ການບໍ່ໍລິັການດ້ານສຸຂ້ະພາບໍ່ຈິດ
ຖ້ິາຫຼືາກັທ່່ານຕ້ໍ່ອງກັານກັານບໍລິີ່ກັານດ້ານສຸຸຂະພາບຈິດ, ຕິໍ່ດຕ່ໍ່ກັັບກັານບໍລິີ່ກັານສຸະມ່າຊິກັແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ໃໝ່່ຂອງ
ທ່່ານ. ຫືຼື� ໂອ້ລົີ່ມ່ກັັບ PCP ຫືຼື� ແຜນສຸຸຂະພາບຈິດໃນເຂດປົກັຄອງຂອງທ່່ານ. ທ່່ານອາດຈະໄດ້ຮັ່ບກັານບໍລິີ່ກັານດ້ານສຸຸຂະພາບຈິດຜ່ານເຄ�ອ
ຂ່າຍົຂອງແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medicare ຫືຼື� Medi-Cal ຂອງທ່່ານ. ທ່່ານອາດຈະມ່ີສິຸດໄດ້ຮັ່ບກັານບໍລິີ່ກັານສຸຸຂະພາບຈິດສຸະເພາະ
ທ່າງຈາກັແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບຈິດໃນເຂດປົກັຄອງຂອງທ່່ານ. 
ແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານ ແລີ່ະ ແຜນສຸຸຂະພາບຈິດໃນເຂດປົກັຄອງຂອງທ່່ານ ຕ້ອງ ຊ່ວັຍົທ່່ານກ່ັຽວັກັັບ
ຄວັາມ່ຕ້ໍ່ອງກັານກັານດ້ແລີ່ສຸຸຂະພາບຈິດທີ່�ທ່່ານຕ້ໍ່ອງກັານ. ພວັກັເຂ້າຕ້ໍ່ອງຊ່ວັຍົທ່່ານຊອກັຫຼືາທ່່ານໝ່ທີໍ່�ເໝ່າະສົຸມ່. ສຸຳລັີ່ບຂມ້້່ນຕິໍ່ດຕ່ໍ່ແຜນ
ປະກັັນສຸຸຂະພາບຈິດໃນເຂດປົກັຄອງຂອງທ່່ານ, ໃຫ້ຼືໄປທີ່�: 
www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx.
ບ່ວ່ັາທ່່ານຈະຕິໍ່ດຕ່ໍ່ຊ່ອງທ່າງໃດ, ທ່່ານຄວັນໄດ້ຮັ່ບກັານບໍລິີ່ກັານທັ່ນທີ່. ທ່່ານບ່ຈຳເປັນຕ້ໍ່ອງມ່ີກັານວິັນິດໄສຸເພ��ອໃຫ້ຼືໄດ້ຮັ່ບກັານເບິ�ງແຍົງ. 

https://www.cdss.ca.gov/inforesources/county-ihss-offices
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
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ການບໍ່ໍລິັການປ່� ນປົວຄໍາວາມຜິດປົກກະຕິຈາກການນາໃຊ້່ເຫ່ືຼື�າ ແລັະ ສານເສບໍ່ຕິດ
ຖ້ິາຫຼືາກັທ່່ານຕ້ໍ່ອງກັານຄວັາມ່ຊ່ວັຍົເຫືຼື�ອກ່ັຽວັກັັບກັານບໍລິີ່ກັານປ່� ນປົວັພະຍົາດຕິໍ່ດເຫົືຼື�າ ຫືຼື� ກັານໃຊ້ສຸານເສຸບຕິໍ່ດອ��ນໆ (SUD), ທ່່ານສຸາມ່າດ
ໄດ້ຮັ່ບກັານປະເມ່ີນຈາກັແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານໄດ້. ນອກັຈາກັນັ�ນ ທ່່ານຍົັງສຸາມ່າດໂທ່ຫຼືາໂຄງກັານ Medi-Cal 
ຢູ່າໃນເຂດປົກັຄອງຂອງທ່່ານໄດ້ອີກັດ້ວັຍົ ສຸຳລັີ່ບກັານບໍລິີ່ກັານປ່� ນປົວັ SUD ໄດ້. ຫຼືາກັຕ້ໍ່ອງຊອກັຫຼືາໂຄງກັານ Medi-Cal ຢູ່າປະຈຳໃນ
ເຂດທ້່ອງຖິິ�ນຂອງທ່່ານ, ໃຫ້ຼືໄປທີ່� www.dhcs.ca.gov/provgovpart/Pages/sud-directories.aspx. 
ຫືຼື� ໂທ່ຫຼືາກັານບໍລິີ່ກັານສຸະມ່າຊິກັແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານເພ��ອຂຄໍວັາມ່ຊ່ວັຍົເຫືຼື�ອຮັ່ບກັານປ່� ນປົວັ SUD.

ບໍ່ໍລິັການຮ້ັານຂ້າຍຢູ່າ
Medi-Cal Rx ຄຸ້ມ່ຄອງເອ້າຢູ່າຕໍ່າມ່ໃບສັຸ�ງແພດທີ່�ຜ້້ໃຫ້ຼືບໍລິີ່ກັານຂອງທ່່ານສັຸ�ງໃຫ້ຼືທ່່ານໄດ້ຮັ່ບຈາກັຮ້່ານຂາຍົຢູ່າ. ແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ 
Medi-Cal ຂອງທ່່ານຄຸ້ມ່ຄອງຢູ່າທີ່�ຜ້້ໃຫ້ຼືບໍລິີ່ກັານຂອງທ່່ານມ່ອບໃຫ້ຼືທ່່ານດ້ວັຍົຕົໍ່ນເອງ, ເຊັ� ນຢູ່້່ຫ້ຼືອງກັານຂອງທ່່ານໝ່ ໍຫືຼື� ຄລີີ່ນິກັ. 
ເພ��ອຮ່ຽນຮ້້່ເພີ�ມ່ຕໍ່��ມ່ກ່ັຽວັກັັບກັານຄຸ້ມ່ຄອງຢູ່າຕໍ່າມ່ໃບສັຸ�ງແພດຂອງ Medi-Cal Rx ແລີ່ະ ບັນດາຮ້່ານຂາຍົຢູ່າທີ່�ຮັ່ບ Medi-Cal 
ໄດ້, ໃຫ້ຼືເຂ້� າໄປທີ່� www.medi-calrx.dhcs.ca.gov. ຫືຼື� ໂທ່ຫຼືາສຸ້ນບໍລິີ່ກັານລ້ີ່ກັຄ້າ Medi-Cal Rx ທີ່�ເບີ 
1-800-977-2273 (TTY: State Relay ທີ່� 711). ກັຽມ່ໝ່າຍົເລີ່ກັ ບັດປະຈຳຕົໍ່ວັຜົນປະໂຫຼືຍົດ (Benefits 
Identification Card) Medi-Cal (BIC) ຂອງທ່່ານໃຫ້ຼືພ້ອມ່ເມ່��ອທ່່ານໂທ່ຫຼືາ. 
ຖ້ິາຫຼືາກັທ່່ານມ່ີຄຳຖິາມ່ຫັືຼືງຈາກັລົີ່ງທ່ະບຽນຢູ່້່ໃນແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ໃໝ່່ຂອງທ່່ານ, ໃຫ້ຼືໂທ່ຫຼືາເບີກັານບໍລິີ່ກັານສຸະມ່າຊິກັຂອງ
ແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ໃໝ່່ຂອງທ່່ານ.
ຖ້ິາທ່່ານມ່ີສິຸດໄດ້ຮັ່ບ Medicare, Medicare Part D ຈະຄຸ້ມ່ຄອງເອ້າໃບສັຸ�ງຢູ່າສຸ່ວັນໃຫຼືຍົ່. ທ່່ານຕ້ໍ່ອງຈ່າຍົຄ່າໃຊ້ຈ່າຍົຮ່່ວັມ່. 
Medi-Cal ຈະຈ່າຍົຄ່າຢູ່າບາງຊະນິດທີ່�ບ່ໄດ້ຢູ່້່ໃນແຜນ Part D ຂອງທ່່ານ.

ການຂ່້ນສ່�ງ
ຖ້ິາທ່່ານບ່ມ່ີຫົຼືນທ່າງໄປຫຼືາທ່່ານໝ່,ໍ ຄລີີ່ນິກັ, ໝ່ປົໍວັແຂ້ວັ, ສຸຸຂະພາບຈິດ ຫືຼື� ຫືຼື�ກັານນັດໝ່າຍົກັານບໍລິີ່ກັານປ່� ນປົວັຄວັາມ່ຜິດປົກັກັະຕິໍ່ຈາກັ
ກັານໃຊ້ສຸານເສຸບຕິໍ່ດ, ຫືຼື� ໄປຮັ່ບຢູ່າ, ຫືຼື� ສຸຳລັີ່ບກັານບໍລິີ່ກັານອ��ນໆທີ່�ໄດ້ຮັ່ບກັານຄຸ້ມ່ຄອງຈາກັ Medi-Cal, ທ່່ານອາດຈະມ່ີສິຸດໄດ້ຮັ່ບກັານ
ບໍລິີ່ກັານໄປຮັ່ບສົຸ�ງຟຣີ. ທ່່ານສຸາມ່າດໄດ້ຮັ່ບກັານບໍລິີ່ກັານເຫົືຼື�ານີ�, ເອີ�ນວ່ັາ: “Non-Medical Transportation (NMT)” 
ໂດຍົລົີ່ດ, ເທັ່ກັຊີ, ລົີ່ດເມ່, ຫືຼື� ຍົານພາຫຼືະນະສຸາທ່າລີ່ະນະ ຫືຼື� ເອກັະຊົນອ��ນໆ. NMT ແມ່່ນມ່ີໃຫ້ຼືສຸຳລັີ່ບກັານນັດໝ່າຍົທີ່�ຄຸ້ມ່ຄອງໂດຍົແຜນ
ປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານເຊັ� ນດຽວັກັັນກັັບກັານບໍລິີ່ກັານທີ່�ຄຸ້ມ່ຄອງໂດຍົ Medi-Cal ແຕ່ໍ່ວ່ັາບ່ແມ່່ນຜ່ານແຜນສຸຸຂະພາບ 
Medi-Cal ເຊັ� ນ: ກັານບໍລິີ່ກັານປ່� ນປົວັຄວັາມ່ຜິດປົກັກັະຕິໍ່ໃນກັານໃຊ້ສຸານເສຸບຕິໍ່ດ. 
ຖ້ິາທ່່ານບ່ສຸາມ່າດໃຊ້ລົີ່ດ, ລົີ່ດເມ່, ແທັ່ກັຊີ, ຫືຼື� ຍົານພາຫຼືະນະສຸາທ່າລີ່ະນະ ຫືຼື� ເອກັະຊົນອ��ນໆເພ��ອໄປທີ່�ກັານນັດໝ່າຍົເນ��ອງຈາກັສຸະພາບ
ສຸຸຂະພາບຂອງທ່່ານ, ທ່່ານອາດຈະໃຊ້ບໍລິີ່ກັານ Non-Emergency Medical Transportation (NEMT) ໄປຫຼືາ
ກັານນັດໝ່າຍົຂອງທ່່ານໂດຍົລົີ່ດສຸຸກັເສີຸນ, ລົີ່ດຕໍ່້້ ຫືຼື� ລົີ່ດຕໍ່້້ແວັນ. ທ່່ານຈະຕ້ໍ່ອງມ່ີໃບສັຸ�ງຢູ່າຈາກັຜ້້ໃຫ້ຼືບໍລິີ່ກັານທີ່�ມ່ີໃບອະນຸຍົາດເພ��ອຮັ່ບ 
NEMT. NEMT ແມ່່ນສຸຳລັີ່ບຜ້້ທີ່�ບ່ສຸາມ່າດໃຊ້ລົີ່ດຂົນສົຸ�ງສຸາທ່າລີ່ະນະ ຫືຼື� ລົີ່ດເອກັະຊົນເທ້່� ານັ�ນ. ຜ້້ໃຫ້ຼືບໍລິີ່ກັານດ້ແລີ່ຫັືຼືກັຂອງທ່່ານ, ຫຼືມ່ໍ
ປົວັແຂ້ວັ, ແພດຊ່ຽວັຊານດ້ານຕີໍ່ນ ສຸຸຂະພາບຈິດ, ຫືຼື� ຜ້້ໃຫ້ຼືບໍລິີ່ກັານດ້ານກັານໃຊ້ສຸານເສຸບຕິໍ່ດສຸາມ່າດຈ່າຍົຢູ່າດັ�ງກ່ັາວັໄດ້.
ແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານສຸາມ່າດຊ່ວັຍົທ່່ານຈັດຕໍ່າຕໍ່ະລີ່າງກັານໄປ-ຮັ່ບສົຸ�ງໄດ້. ໂທ່ຫຼືາກັານບໍລິີ່ກັານສຸະມ່າຊິກັຂອງແຜນ
ປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ເພ��ອຂໃໍຊ້ບໍລິີ່ກັານລົີ່ດ. 
ໃນເວັລີ່າຮ້່ອງຂໃໍຫ້ຼືມ່ີກັານໄປ-ຮັ່ບສົຸ�ງ, ທ່່ານຕ້ໍ່ອງຕິໍ່ດຕ່ໍ່ກັັບແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານໃວັເທ້່� າທີ່�ທ່່ານສຸາມ່າດເຮັ່ດໄດ້ກ່ັອນ
ກັານນັດໝ່າຍົ. ຖ້ິາທ່່ານມ່ີກັານນັດໝ່າຍົຫືຼືາຍົລີ່າຍົກັານໄປ, ທ່່ານຍົັງສຸາມ່າດຂກໍັານໄປ-ຮັ່ບສົຸ�ງໄປຫຼືາບ່ອນນັດໝ່າຍົເຫົືຼື�ານັ�ນໄດ້. 

https://www.dhcs.ca.gov/provgovpart/Pages/sud-directories.aspx
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov
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ຕິດຕ່ພ່ວພັນ
25. ຂ້້າພະເຈົ� າຈະຮັຽນຮ້່ັ ຫືືຼື ຂ້ຄໍໍາວາມຊ່່ວຍເຫືືຼືອເພີ�ມຕື�ມໄດ້ຢູ່່�ໃສ?

ສຸຳລັີ່ບຄຳຖິາມ່ກ່ັຽວັກັັບ Medi-Cal: • ໂທ່ຫຼືາສຸາຍົດ່ວັນ DHCS Medi-Cal ວັັນຈັນ – ວັັນສຸຸກັ 8 ໂມ່ງເຊ້� າ ເຖິິງ 5 ໂມ່ງແລີ່ງ 
ທີ່� 1-800-541-5555. ກັານໂທ່ແມ່່ນຟຣີ.

• ເພ��ອຮ່ຽນຮ້້່ກ່ັຽວັກັັບກັານບໍລິີ່ກັານໃດແດ່ທີ່�ທ່່ານສຸາມ່າດໄດ້ຮັ່ບຜ່ານ Medi-Cal, ໃຫ້ຼື
ໄປທີ່� www.dhcs.ca.gov. ຫືຼື� ໂທ່ຫຼືາສຸາຍົດ່ວັນ Medi-Cal ຂ້າງເທິ່ງ.

ສຸຳລັີ່ບຄຳຖິາມ່ກ່ັຽວັກັັບວ່ັາ ເປັນຫຼືຍົັງກັານ
ບໍລິີ່ກັານ Medi-Cal ຂອງທ່່ານຈ່�ງມ່ີກັານ
ປ່ຽນແປງ:

• ໂທ່ຫຼືາ Medi-Cal Ombudsman Office ວັັນຈັນ – ວັັນສຸຸກັ  
8 ໂມ່ງເຊ້� າ ຫຼືາ 5 ໂມ່ງແລີ່ງ ທີ່� 1-888-452-8609 (TTY: California 
State Relay ທີ່� 711). ກັານໂທ່ແມ່່ນຟຣີ. ຫືຼື� ສົຸ�ງອີເມ່ວັໃຫ້ຼືເຂ້າເຈ້� າໄດ້ທີ່� 
MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov. 

ພວັກັເຂ້າຊ່ວັຍົຄົນທີ່�ມ່ີ Medi-Cal ໃຊ້ຜົນປະໂຫຼືຍົດຂອງເຂ້າເຈ້� າ ແລີ່ະ ເຂ້� າໃຈສິຸດ 
ແລີ່ະ ຄວັາມ່ຮັ່ບຜິດຊອບຂອງເຂ້າເຈ້� າ. 

• ໂທ່ຫຼືາ Medicare Medi-Cal Ombudsman Program ທີ່�
ເບີ 1-855-501-3077. ກັານໂທ່ແມ່່ນຟຣີ. ພວັກັເຂ້າຊ່ວັຍົເຫືຼື�ອຄົນທີ່�ມ່ີທັ່ງ 
Medicare ແລີ່ະ Medi-Cal ເລີ່��ອງກັານຮ້່ອງທຸ່ກັ ແລີ່ະ ບັນຫຼືາຕ່ໍ່າງໆ.

• ໂທ່ຫຼືາ the Long-Term Care Ombudsman ທີ່�  
1-800-231-4024. ສຸາຍົນີ�ເປີດໃຫ້ຼືບໍລິີ່ກັານ 24 ຊົ�ວັໂມ່ງຕ່ໍ່ມ່��, 7 ມ່��ຕ່ໍ່ອາທິ່ດ. 
ກັານໂທ່ແມ່່ນຟຣີ. ພວັກັເຂ້າຊ່ວັຍົເຫືຼື�ອຄົນທີ່�ອາໄສຸຢູ່້່ໃນສຸະຖິານພະຍົາບານທີ່�ມ່ີທັ່ກັສຸະ, 
ສຸະຖິານເພ��ອກັານດ້ແລີ່ໄລີ່ຍົະກັາງ ຫືຼື� ສຸະຖິານດ້ແລີ່ຄົນເຈັບໄລີ່ຍົະຟ້� ນຟ້ກັັບເລີ່��ອງ
ກັານຮ້່ອງທຸ່ກັ ຫືຼື� ເລີ່��ອງກັານຮັ່ບຮ້້່ສິຸດ ແລີ່ະ ຄວັາມ່ຮັ່ບຜິດຊອບຂອງພວັກັເຂ້າ.  

• ໂທ່ຫຼືາ Health Consumer Alliance ທີ່�ເບີ 1-888-804-3536. 
ກັານໂທ່ແມ່່ນຟຣີ. ຫືຼື� ໄປທີ່� https://healthconsumer.org.

ເພ��ອຮ່ຽນຮ້້່ເພີ�ມ່ຕໍ່��ມ່ກ່ັຽວັກັັບແຜນປະກັັນ
ສຸຸຂະພາບ ແລີ່ະ ທ່າງເລີ່�ອກັຂອງຜ້້ໃຫ້ຼືບໍລິີ່ກັານ 
(ທ່່ານໝ່,ໍ ຄລີີ່ນິກັ):

• ໂທ່ຫຼືາ Medi-Cal HCO ວັັນຈັນ – ວັັນສຸຸກັ, 8 ໂມ່ງເຊ້� າ ຫຼືາ 6 ໂມ່ງແລີ່ງ ທີ່� 
1-800-430-4091 (TTY: 1-800-430-7077). ກັານໂທ່ແມ່່ນຟຣີ.  
ຫືຼື� ໄປທີ່�ເວັັບໄຊຂອງພວັກັເຮ້່າທີ່� www.healthcareoptions. 
dhcs.ca.gov.

https://www.dhcs.ca.gov
mailto:MMCDOmbudsmanOffice%40dhcs.ca.gov?subject=
https://healthconsumer.org
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
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